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GLOSARIO NORMATIVO ACHC

*** Trascendente

1. MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

***Resolucion 2605 (15 de diciembre)
Ordenaequiparar el valor de la UPC del Régimen Subsidiado
en el 95 % del valor de la UPC del Régimen Contributivo.

Con la presente resolucion se ordena la equiparacion
de la prima pura de la Unidad de Pago por Capitacion del
Régimen Subsidiado (UPGS) al 95 % de la prima pura de
la Unidad de Pago por Capitacion del régimen contribu-
tivo (UPGC) a partir de la vigencia 2026.

El valor de la UPGS equiparada serd incluido en el acto
administrativo por el cual se fija el valor de la Unidad de
Pago por Capitacion (UPC) para financiar los servicios y
tecnologias de salud de los regimenes subsidiado y con-
tributivo del Sistema General de Seguridad Social en Sa-
lud (SGSSS) para la vigencia 2026 y se expresara en la es-
tructura de costo por sexo y grupo etario, UPC por zona
especial de dispersion geografica, UPC para ciudades,
UPC para el departamento de Guainia, UPC para Entida-
des Promotoras de Salud Indigenas (EPSI), UPC para zona
especial por dispersion geografica para EPSI'y la UPC en
ciudades para EPSI.

**Resolucion 2589 (12 de diciembre)
Asignacién de recursos para la implementacion de acciones
en el marco del Plan para la Década de Envejecimiento
Saludable.

La presente resolucion tiene por objeto establecer los
criterios habilitantes y de ponderacion para la asignacion
de recursos a las Empresas Sociales del Estado (ESE) y a
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las Entidades Territoriales de orden municipal,
destinados a la implementacién de acciones
sectoriales en salud, en el marco del Plan para
la Década de Envejecimiento Saludable y de
la Politica Publica Nacional de Envejecimiento
y Vejez 2022-2031, determinadas en el anexo
técnico que serd publicado en la pagina web
del Ministerio de Salud y Proteccién Social, para
el fortalecimiento de los centros de atencion a
personas mayores de naturaleza publica.

***Resolucion 2587 (12 de diciembre)
Asignacion de recursos para el mejoramiento de
la salud mental.

A través de la presente resolucion se estable-
cen los requisitos de elegibilidad y los criterios
de priorizacion para la asignacion de los recur-
sos del Presupuesto de Gastos de Inversion del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, asig-
nados en el Presupuesto General de la Nacion
para la ejecucion de proyectos de inversion
viabilizados por el Departamento Nacional de
Planeacion, destinados al mejoramiento de la
salud mental, asi como las condiciones y direc-
trices para su distribucion y asignacion a las ESE.

***Resolucion 2606 (15 de diciembre)

Medidas para el diagndstico, disefo, formula-
cion, implementacién, ejecucion, seguimiento,
evaluacion y ajuste del PIAS.

Por medio de la presente resolucién se adoptan
todas las medidas necesarias para el diagnoéstico,
disefo, formulacién, implementacion, ejecucion,
seguimiento, evaluacion y ajuste del Plan Inme-
diato de Accién en Salud (PIAS), en cumplimiento
de lo ordenado por parte de la Corte Constitucio-
nal mediante la Sentencia T-760 del 2008, el Auto
2049 del 2025 y demas providencias judiciales.



La Corte Constitucional sefiald que el plan
de accion deberd tener un componente a cor-
to, mediano y largo plazo como herramienta
destinada a superar los obstaculos persisten-
tes, evitar nuevas regresiones y asegurar que
las drdenes estructurales produzcan resultados
reales. Asi mismo, que este plan busca impulsar
el restablecimiento efectivo del derecho a la sa-
lud mediante medidas coordinadas, verificables
y sujetas a control judicial, y se concibe como
un instrumento que orienta la accion de las en-
tidades responsables sin exonerarlas del cum-
plimiento inmediato de cada mandato vigente.

**Resolucion 2517 (9 de diciembre)
Comité de Seguimiento del Estado Nutricional de
ninos menores de cinco afos con desnutricion
aguda, moderada y severa o en riesgo.

La presente resolucion tiene como objeto
crear el Comité de Seguimiento del Estado
Nutricional (CSEN) de ninas y nifos menores
de cinco afos, con diagndéstico de desnutri-
cién aguda, moderada y severa o en riesgo de
desnutricion aguda, en el departamento de La
Guajiray en los departamentos o distritos que
cumplan con los criterios establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El CSEN tiene como finalidad coordinar la res-
puesta institucional y comunitaria frente a las
situaciones que pongan en riesgo el estado
nutricional, la integridad fisica y mental y la vida
de esta poblacién, asegurando el seguimiento
individualizado de los casos y la superacion de
barreras de atencion. Asimismo, en el marco de
la garantia del derecho a la salud y a una ali-
mentacion adecuada para la nifiez, promover
la gestion de apoyos intersectoriales.

**Resolucion 2373 (24 de noviembre)
Metodologia para formular, actualizar y ajustar
los Planes Maestros Infraestructura y Dotacion en
Salud.
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La presente resoluciéon tiene como objeto definir la
metodologia para la formulacion de los Planes Maestros
de Inversiones en Infraestructura y Dotacion en Salud
(PMIDS) y adoptar el Anexo Técnico 1 que hace parte in-
tegral de la presente resolucion, de conformidad con la
parte considerativa del presente acto administrativo.

De este modo se definen los PMIDS como los ins-
trumentos de planeaciéon estratégica de inversion en
proyectos de construccion de obra nueva, ampliacion,
adecuacién, remodelacidon, reforzamiento sismico es-
tructural, reposicion, modernizacion, restauracion de
infraestructura, y adquisicion de dotaciéon biomédica,
equipamiento fijo, unidades de transporte y tecnologias
de informacion y comunicaciones en las sedes publicas
de prestadores de servicios de salud, para garantizar el
ejercicio del derecho fundamental a la salud.

***Resolucion 2316 (12 de noviembre)

Sustituye anexo técnico de viabilidad de los proyectos de la
linea “Desarrollo Sostenible de las Regiones - Sector Salud”
de Findeter.

La presente resolucion tiene por objeto sustituir el
anexo técnico de la Resolucién 1146 del 2023, en virtud
de la cual se establecio el procedimiento, los requisitos
de viabilidad de los proyectos de la linea de redescuen-
to con tasa compensada de la Financiera de Desarrollo
Territorial S. A. (Findeter) "Desarrollo Sostenible de las Re-
giones - Sector Salud”, con el propdsito de incluir a las IPS
de caracter mixtoy a los Hospitales Universitarios, que se
encuentren en proceso de acreditacion, para el financia-
miento de la infraestructura para el Desarrollo Sostenible
de las Regiones-Sector Salud.

***Resolucion 2307 (11 de noviembre)
Por la cual se modifica el articulo 4 y se suprime el literal (c)
delastablas 1,2y 3 del Anexo de la Resolucion 651 del 2018.
Con la presente resolucion se modifica el articulo 4 de
la Resolucion 651 del 2018 y elimina el literal (c) del crite-
rio “Experiencia acreditada en atenciéon de enfermedades
huérfanas” del estdndar de organizacion ubicado en las
tablas 1, 2 y 3 del Anexo Técnico “Manual de habilitacion
de los centros de referencia de diagndstico, tratamiento
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y farmacias para la atencion integral de enfermedades
huérfanas” que hace parte integral de la precitada reso-
lucion. Lo anterior con el proposito de establecer el plazo
dentro del cual las entidades territoriales de salud deben
realizar la visita de verificacién del cumplimiento de las
condiciones de habilitacion de los servicios que confor-
man el centro de referencia y eliminar la exigencia de de-
mostrar el reconocimiento y pago de las atenciones de
enfermedades huérfanas.

**Decreto 1138 (27 de octubre)
Acceso seguro e informado al uso del cannabis y de la planta
de cannabis.

Mediante el presente decreto, se modifica parcial-
mente el Titulo 11 de la Parte 8 del Libro 2 del Decreto
780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccién Social, en relacion con el acceso seguro e
informado al uso del cannabis y de la planta de can-
nabis, con el proposito de regular la produccion, uso y
distribucién del cannabis (flor) con fines médicos para
garantizar que los pacientes dispongan de tratamientos
alternativos seguros y de calidad, asegurando que estos
puedan acceder a opciones terapéuticas confiables que
puedan complementar o incluso sustituir tratamientos
convencionales.

***Resolucion 2161 (17 de octubre)

Criterios y estandares para la autorizacién, habilitacion y
permanencia de las EPS en las subregiones funcionales para
la Gestidn Territorial Integral de la Salud Publica.

A través de la presente resoluciéon se establecen los
criterios y estandares para el cumplimiento de las con-
diciones de autorizacion, habilitacion y permanencia de
las entidades promotoras de salud (EPS) o quien haga
sus veces, determinados en el anexo técnico que hace
parte integral de este acto administrativo; adoptar dis-
posiciones para su funcionamiento en las subregiones
funcionales para la Gestién Territorial Integral de la Sa-
lud Publica, y establecer las reglas para la asignacion de
afiliados, en el marco del proceso de territorializacion
del Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo,
de conformidad con la parte considerativa del presente
acto administrativo.
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***Resolucion 2117 (16 de octubre)

Adopta el Modelo de Gestién de Tiempos de Es-
pera (MGTE) para el acceso a la atencién y a los
servicios y tecnologias en salud.

Con la presente resolucion se adopta el Mo-
delo de Gestion de Tiempos de Espera (MGTE)
contenido en el anexo técnico que hace parte
integral de la presente resolucién, para el acceso
a la atencién y a las tecnologias en salud, el cual
estd integrado por componentes que se opera-
tivizardn en los términos establecidos en el arti-
culo 8 de la presente resolucion, a través de las
herramientas tecnoldgicas que ponga a dispo-
sicion el Ministerio de Salud y Proteccion Social
para la gestion de la informacion, en articulacion
con el registro de negaciones de servicios y tec-
nologias en salud, de conformidad con la parte
considerativa del presente acto administrativo.

**Resolucion 2100 (14 de octubre)

Politica integral para la prevencion, la reduccién
de riesgos y danos y la atencién del consumo de
sustancias.

La presente resolucion tiene por objeto
adoptar la “Politica integral para la prevencion,
la reduccion de riesgos y danos y la atencion
del consumo de sustancias psicoactivas, licitas
e ilicitas 2025-2033" y el Sistema Nacional de
Atencion al consumo de sustancias psicoac-
tivas, contenidas en el anexo técnico, el cual
sera objeto de publicacion en la pagina web
del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

La politica tiene como propdsito orientar y
garantizar una respuesta integral al consumo de
sustancias psicoactivas, basada en la evidencia
cientifica libre de conflicto de interés y respe-
tuosa de los derechos humanos para la pobla-
cién habitante del territorio colombiano, con un
especial énfasis en las poblaciones expuestas a
condiciones que generan vulnerabilidad, que in-
ciden de manera diferencial en el consumo de
sustancias psicoactivas y sus consecuencias.



***Resolucion 2068 (6 de octubre)
Politica Publica para la Prevencion, Diagnéstico Tem-
pranoy Tratamiento Integral de la Endometriosis.

La presente resolucion tiene por objeto (1)
adoptar la Politica Publica para la Prevencion,
Diagnostico Temprano y Tratamiento Integral
de la Endometriosis, la cual serd objeto de publi-
cacion en la pagina web del Ministerio de Salud
y Proteccién Social; (2) definir las condiciones
para la operatividad del Registro de Pacientes
con Endometriosis, y (3) establecer las inter-
venciones para la garantia de los derechos de
las personas con endometriosis en el entorno
laboral en cumplimiento de lo ordenado en la
Ley 2338 del 2023, de conformidad con la parte
considerativa del presente acto administrativo.

***Resolucion 2065 (6 de octubre)
Autorizacién de sedes transitorias o itinerantes
para prestar servicios de salud en situaciones
excepcionales o de emergencia.

Con la presente resolucion se definen las con-
diciones minimas de operacion de los servicios
de salud en sedes transitorias o itinerantes con
infraestructura adaptada o unidades mdviles te-
rrestres o fluviales, en situaciones excepcionales
o de emergencia que afecten o limiten el acceso
efectivo a los servicios de salud, de conformidad
con la parte considerativa del presente acto.

Los servicios de salud que se presten en las
sedes transitorias deberdn cumplir los requisitos
minimos establecidos en el manual que adopta
la Resolucion 3100 del 2019 para situaciones de
emergencia y los descritos en el anexo técnico
que hace parte integral de la presente resolu-
cion. Se podré autorizar la operacién de sedes
transitorias para prestar servicios de salud por
un término de hasta doce meses, prorrogables
hasta por una vez sin exceder los veinticuatro
meses, previa justificacion, mientras persistan las
condiciones que dieron lugar a la situacion ex-
cepcional o de emergencia.
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**Resolucion 2067 (6 de octubre)
Reintegro de los recursos del SGSSS, apropiados o
reconocidos sin justa causa.

Con la presente resolucion se modifican los articulos 5
y 6 la Resolucion 1716 del 2019 mediante la cual estable-
ce el procedimiento de reintegro de los recursos del Sis-
tema General de Seguridad Social en Salud, apropiados
0 reconocidos sin justa causa, con el proposito de dis-
minuir los tiempos relativos al término de respuesta a la
solicitud de aclaracion en quince dias y a la elaboracion
de informe por la entidad encargada del reintegro a diez
dias, en pro de garantizar los principios de economia, efi-
cacia y debido proceso de la actuacion administrativa.

**Resolucion 2053 (2 de octubre)
Modifica estatuto de contratacién ESE-proyectos de
infraestructura y de dotacién biomédica.

Mediante la presente resolucion se modifica el articulo 9 de
la Resolucion 5185 del 2013, modificado por el articulo 1 de
la Resolucion 1440 del 14 de agosto del 2024 con respecto a
la regla de aplicacion existente para la contratacion de obras
de adecuacion, ampliacion y construccion de infraestructura
y de dotacién biomédica cuya fuente de financiacion sean
recursos del Presupuesto General de la Nacién, en el senti-
do de que, cuando el Ministerio de Salud y Proteccion Social
considere viable, la ESE pueda hacer uso de su manual, previa
autorizacion de esta cartera ministerial.

2. SUPERINTENDENCIA NACIONAL
DE SALUD

**Resolucion 2025920050011437-6 (26 de noviembre)
Tarifas, lugares y plazos para el pago de la contribucién
solidaria a cargo de los gestores farmacéuticos.

Con estaresolucion se establece la obligacion del pago
de la contribucion de vigilancia a cargo de los gestores
farmacéuticos a los que el marco normativo determina
como sujetos vigilados por la Superintendencia Nacio-
nal de Salud, correspondiente a la vigencia 2025 entre
el 1.2 de diciembre y hasta el 30 de diciembre del 2025.
Si no se realiza dicho pago, deberdn pagar intereses a
la tasa del articulo 635 del Estatuto Tributario Nacional,
desde el dia posterior a su fecha de exigibilidad.
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Los contribuyentes pueden realizar observaciones sobre
el valor de los ingresos operacionales del sector causado
(10SQ) utilizados para determinar la base gravable en el
sistema de informacion habilitado por la Entidad para el
pago. Este proceso estara disponible durante el periodo
comprendido entre el 1°y el 19 de diciembre del 2025.

***Resolucion 2025320030009640-6 (30 de
septiembre)
Por la cual se modifica la Resolucién 2025320030006237-6
del 31 de julio del 2025 (modifica medidas Nueva EPS S. A.).
Ante los avances alcanzados por Nueva EPS S. A. para el
cumplimiento de la medida cautelar y con ocasion de las
fallas estructurales que se relacionan con: (1) las dificultades
en la estabilizacion del procesamiento y auditoria de cuen-
tas médicas; (2) la inconclusa formalizacion de acuerdos de
voluntades con la red; (3) el retraso en la ejecucion del plan
estratégico de modernizacion tecnoldgica, y (4) las conse-
cuentes dificultades en la disposicion de la informacion a
la contralora para el giro de los recursos en el marco de la
medida cautelar de cesacion, que sin el seguimiento per-
manente podrian afectar el flujo de recursos a la red presta-
doray proveedora de servicios y tecnologias en salud, toda
vez que las fallas aludidas dificultan el completo control pre-
vio de la postulacion y el giro de recursos para la proteccion
de la debida destinacion de los recursos del SGSSS.

Por tanto, resulta pertinente modificar los articulos 1y
3 de la Resolucion 2025320030006237-6 del 31 de julio
del 2025, frente al control pretendido para la postulacion
y giro de recursos de esta EPS vigilada debido a que se
requiere una transicién prudente que garantice las con-
diciones minimas que permitan realizar el control previo
al giro de los recursos. Asi mismo, lo ordenado a la ADRES
comenzara a regir a partir de febrero del 2026, con el so-
porte del informe de viabilidad del giro emitido por la
contralora para llevar a cabo la ejecucion del giro de los
recursos programados por Nueva EPS.

3. MINISTERIO DEL TRABAJO
***Circular 120 (28 de noviembre)
Lineamiento de autorizacion de despidos con
estabilidad laboral reforzada.
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Mediante la presente circular el Ministerio
del Trabajo establece los lineamientos para
el tramite de autorizacién de despido de
trabajadores/as, servidores/as publicos/as
O contratistas con estabilidad laboral/ocu-
pacional reforzada por discapacidad o por
condiciones de salud.

De esta manera se precisa que el Ministe-
rio del Trabajo debe resolver de fondo y en
todos los casos las solicitudes que presenten
los empleadores, nominadores o contratan-
tes que pretenden finalizar el vinculo con sus
trabajadores/as, servidores/as publicos/as o
contratistas que gocen de estabilidad labo-
ral u ocupacional reforzada por condiciones
de salud o discapacidad, por mandato legal
y jurisprudencial, y como control previo para
evitar decisiones discriminatorias.

En consecuencia, es indispensable re-
cordar que todo empleador, nominador o
contratista que no solicite la autorizacion
del Ministerio del Trabajo para terminar
una relacién laboral con un trabajador/a
o servidor/a publico/a o para terminar un
contrato de prestacién de servicios con
un/a contratista que tenga una condi-
cién de salud o discapacidad que le haga
acreedor/a de especial proteccion cons-
titucional puede ser condenado por un
juez, segun el caso, al reintegro laboral o
la renovacion del contrato de prestacion
de servicios, al pago de salarios y presta-
ciones u honorarios y a la indemnizacion
de 180 dfas de salario u honorarios (segun
corresponda de acuerdo a la modalidad
contractual objeto de analisis). Adicional-
mente, puede ser obligado judicialmente
a realizar ajustes razonables o adaptar el
puesto de trabajo y a brindar actividades
de formacion y capacitacion para la incor-
poracién laboral [



