
 
 

 

INFORME DE GESTION DE PRESIDENCIA ASSOSALUD 
 
 
El Dr. Mauricio Echeverri Diez, como presidente, pone a consideración, el informe de su gestión y que el 
objetivo a la asamblea es presentarle, el estado actual de la asociación, sus correspondientes estados 
financieros: 
 Solicitar a la asamblea la autorización para realizar el trámite ante la DIAN para la renovación del 

Régimen Tributario Especial del Impuesto de Renta de ASSOSALUD. 
  Informar en que se invirtieron los excedentes del 2023. 
 Determinar en qué invertir los excedentes de la asociación del 2024  
 Informar la labor realizada desde la asamblea del 12 de marzo de 2024 hasta el 31 de marzo de 

2025. 
 

• Representación 
 
Sobre las actividades de representación, informa que se mantienen en las siguientes entidades: Consejo 
Municipal de Seguridad Social en Salud de Medellín, por parte del Dr. Esteban Bustamante Estrada para el 
periodo 2023 -2025. Consejo Territorial Departamental de Seguridad Social en Salud de Antioquía, con 
presencia del Dr. Mauricio Echeverri Diez. De las Juntas Directivas de las ESEs de Antioquía los 
representantes son:  
 Hospital de San Rafael de Itagüí el Dr. Mauricio de Jesús Vasco Ramírez 
 Hospital San Vicente de Paul de Caldas la Jefe Paola Andrea Díaz Vivares 
 Hospital Marco Fidel Suarez de Bello la Dra. Kelly Andrea Ríos. 
 ESE La María el Dr Alberto Ramírez 
 ESE de Metrosalud de Medellín el Dr. Lucas Ochoa Pérez 

En el Consejo de la Mesa Sectorial de Servicios a la Salud del SENA, la presidencia está actualmente del 
Dr. Mauricio Echeverri Diez como delegado de FEDSALUD hasta diciembre de 2026, ASSOSALUD desde 
enero de 2024 está participando en el Consejo como invitado especial, debido a que estuvo como integrante 
del consejo por más de 10 años consecutivos. 
 
La importancia de participar en el Consejo Ejecutivo de la Mesa Sectorial de Servicios a la Salud del SENA, 
es debido que la actividad principal es mejorar la gestión del talento humano y la pertinencia de la formación 
para el trabajo en el sector de la salud, por lo que ASSOSALUD debe participar activamente en las tareas 
que tiene la mesa como es el de: Desarrollar la gestión del talento humano por competencias, Generar 
conocimiento transferible a la formación del personal de la salud, Contribuir al desarrollo social, económico, 
cultural y ambiental de Colombia, Abordar los retos relacionados de los diferentes diseños curriculares 
correspondientes a las competencias del talento humano del sector salud y Mejorar el acceso y la calidad de 
los servicios de salud.  
 
Desde marzo de 2022 se insistió al Ministerio de Salud y Protección Social en la conformación del Consejo 
Nacional del Talento Humano en Salud – CNTHS que, de acuerdo a la Ley 1164 de 2007, es el organismo 
asesor del Gobierno Nacional, de carácter y consulta permanente, para la definición de políticas 
 



 
 

 

encaminadas al desarrollo del Talento Humano en Salud; debido a la importancia de la implementación de 
esta Ley que regula general e integralmente el ejercicio de las profesiones y ocupaciones, y tiene prevalencia, 
en el campo específico de su regulación, sobre las demás leyes. Además, ASSOSALUD es asesor 
permanente de este Consejo por Ley y debe escucharse en todo este proceso de la reforma y principalmente 
en los procesos de reglamentación de las caracterizaciones de los profesionales de la salud. Además, se 
debe enfatizar sobre las condiciones de trabajo digno y de todas las condiciones laborales.  
 
El día de 06 de noviembre de 2024 designaron los representantes que conformaron el CNTHS, de la terna 
presentada por la Asociación Colombiana de Sociedades Científicas – ACSC referente al representante de 
los egresados de los programas de educación superior en el área de la salud en el Consejo Nacional de 
Talento Humano en Salud 2024 – 2026, estaba conformada por parte de ASSOSALUD el Dr. Esteban 
Bustamante Estrada. C.C. 71.746.458 de Medellín, por parte ACSC la Dra. Dora Patricia Bernal Ocampo. 
C.C. 29.108.092 de Cali y por parte de Enfermería la Jefe Sandra Milena Jiménez Méndez C.C. 52.856.623 
de Bogotá, quedando como elegido el Dr. Esteban Bustamante Estrada. Es importante resaltar que esta 
conformación del CNTHS se pudo lograr gracias a las gestiones y colaboración del Dr. José Alexis Mahecha 
Acosta que hasta febrero de este año estuvo como Director de Talento Humano en Salud del Ministerio de 
Salud y Protección Social. 
 
Actividades del 2024 
 
El 01 de marzo se radicó una carta al Dr. Doctor Guillermo Alfonso Jaramillo Ministro de Salud sobre  el 
proyecto de ley ‘‘Por medio de la cual se modifica la Resolución 774 del 2022 en cuanto a la duración y la 
exoneración de la prestación del servicio social obligatorio”, en el que se aclaró que se apoyaba el Servicio 
Social Obligatorio como mecanismo de entrada al sector laboral como trabajo digno y directo, que permite la 
conformación de los equipos básicos para la  Atención Primaria en Salud y como apoyo particularmente en 
las áreas geográficamente dispersas del país; pero que se tenía una preocupación significativa al no existir 
plazas disponibles generadas por el Gobierno. Esta circunstancia plantea una serie de inquietudes en 
relación con la restricción laboral para los futuros profesionales de la salud. Además, la falta de plazas 
disponibles impide que estos profesionales ejerzan sus labores, lo cual no solo conlleva a la violación de su 
derecho a la formación sino también al derecho al trabajo. 
 
El 04 de abril se radicó un derecho de petición al Dr. Gustavo Francisco Petro Urrego, Presidente de la 
República de Colombia sobre "Puntos Fundamentales para la Estabilidad y Mejora del Sistema de Salud 
Colombiano", que son: 1. Respeto por la Institucionalidad: Sobre la preocupación de cualquier intento de 
reforma “de golpe” que pueda poner en riesgo la estabilidad del sistema de salud, así como las instituciones, 
los pacientes y los trabajadores que dependen de él. 2. Honorabilidad en los Compromisos Financieros: Es 
fundamental que, durante cualquier proceso de intervención en el sistema de salud, se honren los 
compromisos financieros con las instituciones prestadoras de servicios. 3. Respeto por el Talento Humano 
en Salud: Reconocemos que el Talento Humano en Salud es la columna vertebral del sistema y, por lo tanto, 
debe ser protegido y valorado adecuadamente. Es imperativo garantizar el respeto por los derechos laborales 
de los profesionales de la salud, así como asegurar el pago oportuno y completo de sus salarios, tanto los 
pendientes como los actuales. Este derecho fue contestado por presidencia en el cual solicitaron a las  
 
 



 
 

 

entidades pertinentes paraque contestaran que fueron al Ministerio de Salud y Protección Social y a la 
Superintendencia Nacional de Salud. 
 
El 08 de abril se radicó un derecho de petición al Dr. Guillermo Alfonso Jaramillo Martínez como Ministro de 
Salud y al Dr. José Alexis Mahecha Acosta que era el Director encargado de la Dirección de Talento Humano 
en Salud del Ministerio de Salud y Protección Social, en el que se le solicitó: Que los equipos básicos en 
salud de acuerdo con el modelo de Atención Preventivo, Predictivo y Resolutivo planteados por el Ministerio  
 
de Salud y Protección Social se incluyan a todas las profesiones de la salud. 2. Que se citen las mesas de 
trabajo de actualización de las competencias por cada profesión de acuerdo con la Ley 1164. 3. Que se 
convoque a Instrumentación Quirúrgica, Nutrición y Dietética, Optometría y Terapia Respiratoria en la 
actualización de las competencias para la prestación del Servicio Social Obligatorio en los distintos campos 
ocupacionales de estas profesiones 
 
El 08 de abril se radicó un derecho de petición a la Dra. Aurora Vergara Figueroa que en ese momento era 
la Ministra del Ministerio de Educación Nacional, organizado con las profesiones de Bacteriología, 
Instrumentación Quirúrgica, Nutrición y dietética, Optometría y Terapia Respiratoria en el que se solicitó: 1. 
Se le dé asiento permanente ASSOSALUD, CNB, COLDINSQUI, COLNUD, FEDOPTO y CCTR en la mesa 
de pertinencia para realizar el análisis de los programas correspondientes a los diferentes niveles del área 
de la salud en los registros calificados y de acreditación presentados por las instituciones de educación 
superior y pruebas SABER - PRO. 2. Que sean convocados ASSOSALUD  y los Colegios Profesionales de 
las profesiones en mención respectivamente de acuerdo a su objeto de estudio, para el análisis y apoyo en 
reformas curriculares y valoración de convenios docencia servicio, apoyo en la evaluación de los escenarios 
de práctica formativa y anexos técnicos en programas de pregrado y en especialidades, maestrías y 
doctorados, para las áreas de diagnóstico clínico, tecnología y dispositivos médicos, especialidades médicas 
quirúrgicas, prácticas avanzadas en el área quirúrgica, áreas de reprocesamiento de dispositivos médicos, 
nutrición clínica, área cardiovascular y pulmonar y tamizaje de las alteraciones visuales. 3. Que ASSOSALUD 
y los Colegios Profesionales mencionados anteriormente sean incluidos y tengan asiento permanente en las 
mesas técnicas establecidas para la unificación y denominación de los programas de pregrado, de las 
especialidades, maestrías y doctorados relacionados en las áreas de conocimiento del punto anterior. 4. Que 
ASSOSALUD y los Colegios Profesionales mencionados sean incluidos y tengan asiento permanente en las 
mesas de trabajo relacionadas en la calidad de formación del Talento Humano en Salud. 5. Que 
ASSOSALUD y los Colegios Profesionales mencionados sean incluidos y tengan asiento permanente en las 
mesas de trabajo de convalidación de títulos de programas de pregrado, especialidades, maestrías y 
doctorados y 6. De manera urgente se solicitó que ASSOSALUD y los Colegios Profesionales mencionados 
anteriormente sean escuchados por medio de una reunión para exponer las problemáticas que se están 
presentando en estas profesiones en materia de formación y cursos de educación continua en aspectos 
reglamentarios, clínicos y salud pública que permiten el intrusismo profesional. El 11 de abril contesto el MEN 
en el que realizaría el traslado del derecho de petición al MSPS. 
 
El 17 de abril se sostuvo nuevamente reunión con en el Ministerio del Trabajo en la que asistieron la abogada 
Olga Janeth Cubides Moreno y Carolina Lozada Liévano de la SCARE, el Dr. Esteban Bustamante Estrada 
 
 



 
 

 

y Ricardo Barona de FSA, por parte del Ministerio del Trabajo participaron de la Subdirección de Promoción 
de la Organización Social los funcionarios: María Daniela Castaño, Sandra Camila Moreno Hernández, 
Emilce Garzón Peña y Diego López, en el que se trataron dos temas Riesgos Laborales sobre el síndrome 
de burnout o síndrome del trabajador quemado de los profesionales de la salud asociadas a todo el estrés 
que genera los procesos de habilitación, la falta de espacios agradables y confortables de trabajo para las 
diferentes profesiones, el riesgo de farmacodependencia de los profesionales de la salud. Además, que se 
incluyera en los procesos de habilitación de las IPSs que se garantizara como un requisito el pago oportuno 
de los trabajadores de la salud independiente del modelo de contratación. Se llegó a unos acuerdos de 
realizar un cronograma de trabajo y programar reuniones en conjunto entre el MSPS, el MT y Función Pública  
para revisar estos temas. El 25 de noviembre se realizó una nueva  reunión con el Ministerio de Trabajo en 
la sala de juntas de Dirección de Riesgos laborales del Ministerio del trabajo, para poder reactivar la mesa 
técnica de diálogo con el talento humano liderada por ASSOSALUD, en la que me acompañaron el Dr. 
Esteban Bustamante Estrada como asesor Jurídico de ASSOSALUD, la abogada Olga Janneth Cubides 
Moreno Director Jurídico y Logístico y de Gestión Colectiva de SCARE, la abogada Carolina Lozada Lievano 
Líder Nacional para el Crecimiento Gremial de la Anestesiología de SCARE, el Dr. Luis Mauricio García 
Borrero Presidente de FSA y el abogado Ricardo Barona Betancourt Abogado Laboral de FSA, los temas 
que se trataron en la reunión fueron síndrome de burnout, el problema de la fatiga laboral, de la seguridad y 
la parte de salud mental de los profesionales de la salud y sobre el no pago los trabajadores de la salud. 
Lamentablemente la reunión fue con representantes totalmente diferentes del Ministerio y se esperaba que 
se pudiera lograr por fin la reactivación de la mesa.  
Como la mesa de diálogo ha estado suspendido por los diferentes cambios que se han presentado en los 
ministerios, se han radicado varios derechos de petición solicitando la reactivación de la mesa de diálogo y 
se le diera una periodicidad a dicha reunión y que se retomara las actividades sobre los riesgos laborales 
que se han planteado en reuniones anteriores. Debido a lo anterior el 27 de enero llego un comunicado del 
Ministerio del Trabajo según los acuerdos establecidos en la reunión realizada el día 25 de noviembre del 
2024 con el fin de reactivar la mesa de diálogo social con talento humano en salud. Además, solicitan 
coordinar una reunión con Ministerio de salud y con el Ministerio de Trabajo para una próxima reunión. Hasta 
el momento no se ha podido coordinar la reunión. 
 
Sobre el proceso de intrusismo de las profesiones que se estaba analizando en la consulta pública del 
proyecto resolución del mantenimiento de la Clasificación Internacional Normalizada de la Educación (CINE) 
y la Clasificación Única de Ocupaciones para Colombia (CUOC) que estaba realizando la Coordinación de 
la Regulación Estadística de la Dirección de Regulación, Planeación, Estandarización y Normalización – 
DIRPEN del Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE), se le solicitó el 19 de abril al Dr. 
José Alexis Mahecha Acosta Director de Talento Humano en Salud del Ministerio de Salud y Protección 
Social y a la Dra. Julieth Alejandra Solano Villa Directora Técnica de la Dirección de Regulación, Planeación, 
Estandarización y Normalización – DIRPEN del Departamento Administrativo Nacional de Estadística DANE, 
que se suspendiera la consulta y se reactivaran las mesas de mantenimiento de cada profesión; debido a 
que en el proyecto no aparecía como profesión de la salud Bacteriología, Terapia Respiratoria e 
Instrumentación Quirúrgica. El día 25 de abril la Profesional Johana Aponte Ramírez, de la GIT Regulación 
Estadística DIRPEN del DANE envío una citación al correo y WhatsApp de ASSOSALUD, que tuvo como fin 
de continuar con el proceso de Mantenimiento de la Clasificación Internacional Normalizada de la Educación  
 
 



 
 

 

(CINE), para el campo detallado: 0915, campo relacionado con las terapias y rehabilitación,  en el cual se 
empezó a trabajar el lunes 29 de abril, el punto principal fue los ajustes a dicho campo detallado de acuerdo 
a la metodología de mantenimiento de la CINE-F 2013 A.C, las profesiones citadas a esa reunión fueron: 
Fisioterapia, Fonoaudiología, Terapia Ocupacional, Nutrición y afines y ASSOSALUD; por lo cual la invitación 
se le reenvío no solo a las anteriores profesiones sino también se incluyeron a Bacteriología, Instrumentación 
Quirúrgica, Optometría y Terapia Respiratoria.  
El Ministerio de Salud con la Dirección de Desarrollo de Talento Humano en Salud THS, en ejercicio de las 
competencias relacionadas con la formulación, implementación y evaluación de políticas y normas para el 
desempeño del talento humano en salud, ha desarrollado un trabajo conjunto con la Dirección de Regulación, 
Planeación, Estandarización y Normalización (DIRPEN) del DANE y el SENA durante el último trimestre del 
presente año. Este trabajo fue mediante las mesas de trabajo quincenales con las profesiones, que se habían 
enfocado en la revisión y propuesta de ajustes a las denominaciones ocupacionales del talento humano en 
salud establecidas en la Clasificación Única de Ocupaciones (CUOC). El objetivo principal es armonizar estas 
denominaciones con las regulaciones vigentes del sector salud, garantizando así el acceso efectivo a los 
servicios de salud bajo condiciones óptimas de seguridad, calidad e idoneidad. Por lo cual el 19 de diciembre 
el Ministerio de Salud y el DANE convocaron a una reunión a todos los participantes, que tenía como 
propósito: 1) contextualizar a los actores claves del sistema de salud sobre la CUOC-Clasificación Única de 
Ocupaciones para Colombia, y 2) Socializar y entregar la revisión y propuestas de ajustes de las 
denominaciones ocupacionales del sector salud establecidas en la CUOC, para que sean revisadas y 
aprobadas por los actores, como paso final al proceso establecido. Para poder informar las indicaciones para 
él envió de las propuestas de ajustes de las denominaciones ocupacionales del sector salud establecidas en 
la CUOC y fechas de entrega a la DDTHS-MSPS. De esta reunión se llegaron a unos acuerdos que, a más 
tardar el 11 de febrero de 2025, debían revisar, analizar y enviar los aportes por profesión o agremiación un 
documento que contiene la totalidad de las denominaciones ocupacionales establecidas en la CUOC. 
Denominaciones relacionadas con sus competencias profesionales u ocupaciones específicas, teniendo en 
cuenta las observaciones registradas por DDTHS-MSPS, DIRPEN del DANE y SENA. 
 
El 23 de abril se radicó un derecho de petición al Dr. Guillermo Alfonso Jaramillo Martínez. Ministro del 
Ministerio de Salud y Protección Social, sobre el proyecto de decreto por el cual se establece el sistema de 
tarifas y se sustituye el manual de régimen tarifario incorporado en el anexo 1 del Decreto 780 de 2016, en 
el que se le solicita que no se podía aprobar un Manual Tarifario en el que no fuera primero analizado y 
aprobado por el Consejo Nacional de Talento Humano en Salud – CNTHS, que en ese momento no había 
sido conformado. El 24 de abril salió un video del Viceministro de Protección Social el Dr. Luis Alberto 
Martínez Saldarriaga en el que expuso que saldría el Manual Tarifario con las correcciones que se realizarán, 
por lo cual se le radicó ese mismo día una carta al Dr. Saldarriaga y al Dr. Germán Raúl Chaparro Director 
de Regulación de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud solicitándole la participación de 
cada una de las profesiones y especialidades en la elaboración de las correcciones, actualizaciones y 
redacciones del Manual Tarifario. 
 
El 18 de julio se radicó una carta en conjunto con la Sociedad Colombiana de Anestesiología y Reanimación 
– SCARE, con la Federación de Sindicatos de Anestesia – FSA y ASSOSALUD, sobre una solicitud de 
adición a la Resolución 3100 de 2019, para garantizar los derechos a los trabajadores de la salud al Ministerio  
 
 



 
 

 

de Salud al Ministro al Dr. Guillermo Alfonso Jaramillo, al Director de Desarrollo del Talento Humano en Salud 
que estaba a cargo el Dr. José Alexis Mahecha Acosta y a la Directora de Prestación de Servicios y Atención  
Primaria la Dra. Martha Janeth Mojica Monroy, en este documento se presentó soluciones puntuales y de 
alto impacto, a las problemáticas frente a la protección de los derechos del talento humano en salud, 
específicamente en lo relacionado con i) la mora en el pago de sus remuneraciones que persiste pese a las 
medidas claras implementadas por el Gobierno Nacional que hicieron efectivo el giro directo a gran parte de 
las IPS del país y ii) la ausencia de contratos suscritos por los profesionales de la salud, lo cual afecta su 
estabilidad laboral y facilita que se mantengan condiciones de precarización. Estas soluciones están 
relacionadas con ajustes que materialicen derechos del personal en salud, en la medida que está ligadas 
directamente con la accesibilidad y la calidad en la prestación de servicios de salud y que se pueden lograr 
a través de la Resolución 3100 de 2019 que regula uno de los componentes del sistema obligatorio de la 
garantía de la calidad, como lo es el componente de habilitación. 
El 25 de julio estuve en una reunión con el Dr. José Alexis Mahecha Acosta que en el momento era el Director 
del Departamento de Talento Humano en Salud del Ministerio, sobre la carta radicada el 18 de julio que tiene 
como fin  la recomendación para habilitar o no habilitar a las IPS, en el cual se le propuso la entidad que no 
estuviera al día con los trabajadores, independiente del modelo de contratación no se le habilitara, debido 
que a la institución van revisan si cumplen o no con los requisitos para poder prestar los servicios y las 
habilitan; pero ni siquiera revisan  la parte contable, si tienen algún pasivo con los trabajadores de la salud e 
incluso quedan bien calificados para presar los servicios sin poder garantizar los derechos a los trabajadores 
de la institución. Debido a esto y otras solicitudes que habían revisado se pudo lograr en que se organizaran 
unas reuniones virtuales para modificar y actualizar la resolución 3100 de 2019, en estas se revisará algunos 
puntos de la resolución buscando hacer modificaciones que permitan un mejor ejercicio de la profesión y de 
los trabajadores, lo importante para estas es que se llevaran propuestas en concreto de los puntos a 
modificar. El lunes 26 de agosto se realizó una reunión con el Grupo Formación del Talento Humano en 
Salud de la Dirección de Desarrollo de Talento Humano en Salud del Ministerio de Salud, sobre el proceso 
de aportes para la modificación del estándar de talento humano de la Resolución 3100 de 2019, en la que 
participaron por parte de ASSOSALUD un delegado de FEDOPTO, de la FOC y de SCARE, esta fue una 
primera reunión para definir cómo sería el procesos de las mesas de trabajo, estas empezaron a realizarse 
los martes a las 2:00pm y fueron programadas hasta el 23 de diciembre de 2024, retomando nuevamente 
las reuniones los días miercoles a partir del 19 de febrero hasta el 23 de abril, a estas reuniones han 
participado ACODIN, ASOFONO, ASOAUDIO, CNQFC, COLDINSQUI, COLFI, COLPSIC, FEDOPTO, FOC 
y SCARE. 
 
El 01 de agosto se radicó una carta en compañía con SCARE al Dr. José Alexis Mahecha Acosta Director 
de Desarrollo del Talento Humano en Salud y Adriana Katherine Peña Pereira de la Dirección de Desarrollo 
del Talento Humano en Salud, sobre aporte para la encuesta y recopilación de información socio - 
demográfica para conocer condiciones del talento humano en salud, que tiene como relevancia abordar la 
mejora en las condiciones de ejercicio de talento humano en salud, lo cual implica intervenciones para mitigar 
el síndrome de agotamiento profesional o burnout. Además, articular con las Administradoras de Riesgos 
Laborales las actividades que se deben realizar encaminadas a la promoción de la salud del personal en 
salud y a la prevención de las enfermedades de origen laboral. En el que se propuso dos cuestionarios que 
son Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI_HSS), que está compuesto por 22 ítems que  
 
 



 
 

 

se distribuyen en 3 dimensiones para evaluar la realización personal en el trabajo (tendencia a evaluarse 
negativamente, de manera especial con relación a la habilidad para realizar el trabajo y para relacionarse a 
nivel profesional con los pacientes) (8 ítems), el agotamiento emocional (no poder dar más de sí mismo en 
el ámbito emocional y afectivo) (9 ítems) y la despersonalización (desarrollo de sentimientos y actitudes de 
cinismo y, en general, de carácter negativo hacia las personas destinadas al trabajo) (5 ítems). Para el tema 
de Bienestar en el personal de salud, nuestra propuesta es el Cuestionario de Bienestar Laboral General 
(Questionnaire of General Labor Well-Being – qBLG), que incluye dos dimensiones principales: bienestar 
psicosocial (que abarca, a su vez, las facetas de afectos, competencias y expectativas) y efectos colaterales 
(somatización, desgaste y alienación). Esto servirá como punto de partida para obtener una visión global, 
por departamentos y zonas del país y así poder tomar medidas de salud pública para intervenir, mantener o 
reforzar el bienestar de los profesionales, ya que es vital para garantizar una atención oportuna, segura y de 
calidad para toda la población colombiana. 
 
 
El Grupo de Acuerdos Fundamentales para la reglamentación de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 
 
 ASSOSALUD, con la Academia Nacional de Medicina, la Asociación Colombiana de Sociedades Científicas 
– ACSC, Colegio Médico Colombiano – CMC, Federación Odontológica Colombiana – FOC, Sociedad 
Colombiana de Anestesiología y Reanimación -SCARE, Asociación Médica Sindical Colombiana – 
ASMEDAS Cundinamarca, Colegio Médico de Cundinamarca y Bogotá – CMCB, Colegio Médico de 
Santander, Colegio Médico de Cauca, Colegio Médico de Antioquia, Federación Colombiana de Sindicatos 
Médicos – FECOLMED, Academia Nacional de Medicina, Capitulo Nariño, Academia Nacional de Medicina, 
Capitulo Medellín, Asociación Gremial y Sindical de Cirujanos de Ortopedia y Traumatología, Corporación 
colombiana de Secretarios de Salud Municipales y Federación de Sindicatos de Anestesiología – F.S.A., han 
estado trabajando y reuniéndose de manera virtual todos los lunes para la reglamentación de la ley y la 
dignificación del profesional de la salud en 14 puntos: Redefinir el sistema de salud; Derecho fundamental a 
la salud; Rectoría del sistema de salud – Consejo Nacional Salud; Prestaciones en salud; Atención Primaria 
en Salud; Modelo de atención – Redes integrales en salud, Fortalecimiento general de la red pública de 
servicios; Autonomía de los profesionales de la salud; Condiciones laborales en el sector; Aspectos 
financieros; Medidas contra la corrupción; Política farmacéutica y la Superintendencia Nacional de Salud. 
Del 5 al 22 de mayo se realizó una encuesta realizada a los profesionales de la salud de las diferentes 
profesiones sobre la situación actual del sistema de salud que muchas de las organizaciones colaboraron en 
contestar y se les solicitó la colaboración de divulgar en cada una de las organizaciones que participaron los 
resultados de esta.  Este resultado en ningún momento fue con carácter político, sino realmente mostrar la 
sensación de incertidumbre que se tenía en ese semestre, ni siquiera en el periodo de gobierno de Petro, en 
el cual, al no haber una reforma, al no tener claridad con lo que va a pasar con las EPS, la intervención de 
ellas pues genera una incertidumbre muy grande en todos los trabajadores de la salud que lleva a que se 
genere una crisis aún mayor del sistema.  
 
Los resultados de la encuesta se tomaron como base para la realización de un proyecto de ley que recoge 
algunos aspectos del gobierno y soportado sobre la Ley Estatutaria en Salud del 2015, este proyecto se 
presentó en una rueda de prensa el 17 de julio en la Academia Nacional de Medicina, de esta reunión varios  
 
 



 
 

 

grupos políticos tanto de oposición como de gobierno e independientes confirmaron el interés de apoyarlo y 
presentarlo. Dicho Proyecto de Ley fue acogido, revisado y ajustado por la bancada independiente 
conformada por los honorables representantes por la Comisión Julia Miranda Londoño, Jennifer Dalley 
Pedraza Sandoval, Catherine Juvinao Clavijo, Carolina Giraldo Botero, Daniel Carvalho Mejía, Cristian Danilo 
Avendaño Fino, Alejandro García Ríos, Juan Sebastián Gómez González y Luvi Katherine Miranda Peña, 
texto que se radicó el 01 de agosto de 2024 nominado como Proyecto de Ley No. 135 de 2024. 
 
El 07 de octubre hubo un consenso de las organizaciones que confirman el Grupo de Acuerdos 
Fundamentales de radicar un derecho de petición a los Honorables Representantes coordinadores y a los 
ponentes del proyecto de ley 312 de 2024 Cámara, solicitándoles la unificación del proyecto ley 312 del 
Gobierno y el proyecto de ley 135 de 2024, Cámara que fue radico por el Grupo de Acuerdos Fundamentales, 
debido que ya estaban discutiendo el proyecto de Ley del Gobierno y no estaban teniendo en cuenta el 
proyecto de Ley 135 en el proceso de análisis y de discusión. Debido a lo anterior el 16 de octubre 
ASSOSALUD participo en una audiencia pública de la reforma a la salud de la HR. María Eugenia Lopera 
Monsalve, del Proyecto de Ley 312 de 2024 Cámara, "Por medio del cual se transforma el sistema de salud 
y se dictan otras disposiciones”, participo por ASSOSALUD el Abogado Nestor Eduardo Gómez Chacón su 
intervención fue acerca del recurso humano y del marco fiscal de la reforma a la salud. La otra invitación de 
Audiencia Pública fue por parte de los HR. María Eugenia Lopera Monsalve, Jorge Alexander Quevedo H., 
Camilo Esteban Ávila Morales y Alfredo Mondragón Garzón sobre el Proyecto de Ley No. 312 de 2024 
Cámara, acumulado con el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Cámara “Por medio de la cual se transforma el 
sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”., que se realizó el martes 26 de noviembre de 
2024, en el que participó por parte de la asociación la Abogada Luisa Fernanda Pérez Montoya en que 
expuso los temas sobre el marco fiscal, de la vinculación del personal de salud, el problema de la ley 4 de 
1992 y de los salarios justos y pagos oportunos de los trabajadores de la salud. 
 
El 06 de enero de 2025 el Grupo de Acuerdos Fundamentales, expidió el comunicado No. 14 para la opinión 
pública en el que expuso que en el PL 135 se incluyó que el valor de la UPC sea establecido por un grupo 
técnico independiente al gobierno de turno y presentado al Consejo Nacional de Salud. La Constitución 
Política y la Ley Estatutaria de Salud obligan al Gobierno a destinar los recursos suficientes para garantizar 
el derecho fundamental a la salud. Según la Resolución 2717 de 2024, la decisión se derivó de la mala 
calidad de la información aportada por las EPS; pero no tuvo en cuenta la evolución del perfil epidemiológico 
y demográfico de la población; el incremento del valor de las tecnologías en salud; los costos asociados al 
aumento del salario mínimo, las condiciones laborales de los trabajadores de la salud y el aumento de 
cobertura y acceso que pretende el gobierno. La insuficiencia de la UPC no castigará a las EPS; su efecto 
más importante recaerá sobre las clínicas y los hospitales y que en el último año por la crisis actual del 
Sistema han cerrado 958 IPS. Lo anterior afecta el derecho a la salud de todos los Colombianos, pero de 
manera prioritaria a adultos mayores y niños que utilizan más el Sistema; a gestantes y a enfermos con 
trastornos de salud mental, a pacientes con patologías graves o crónicas y a los que padecen enfermedades 
huérfanas o raras. El Grupo de Acuerdos Fundamentales hace un claro, urgente y respetuoso llamado al 
Gobierno para que corrija de inmediato su decisión y recalcule, con base en un estudio técnico independiente, 
el valor de la UPC para el 2025; a la Corte Constitucional para que tome medidas cautelares inmediatas para 
evitar la vulneración del derecho fundamental a la salud y el derecho a la participación de los actores, 
académicos y expertos en la toma de decisiones esenciales para el Sistema de Salud. 
 



 
 

 

El 13 de febrero de 2025 se expidió el comunicado 015 sobre las Órdenes dadas por la Corte Constitucional 
deben cumplirse. El Grupo de Acuerdos Fundamentales insta al Gobierno Nacional y al Ministerio de Salud 
para que cumpla las órdenes impartidas por la Corte Constitucional, de manera tal que se proteja la salud y 
la vida de los pacientes por encima de cualquier otra consideración, y se respete el derecho de los 
trabajadores de la salud a unas condiciones laborales justas y dignas. Así mismo, solicita al Congreso de la  
 
República que aborde los aspectos estructurales de la reforma a la salud e incorpore en el proyecto de ley 
las órdenes impartidas por la Corte Constitucional, particularmente en lo que tiene ver con el cálculo de la 
UPC y con la fijación de los presupuestos máximos 
 
 
Diagnóstico y Tratamiento de la Crisis Actual del Sistema de Salud 
 
El 04 de octubre la Asociación Colombiana de Sociedades Científicas – ACSC, la Sociedad Colombiana de 
Anestesiología y Reanimación - SCARE y ASSOSALUD invitó a los presidentes de las organizaciones 
principales por profesión de ASSOSALUD, a  participar a una reunión  sobre el “Diagnóstico y Tratamiento 
de la Crisis Actual del Sistema de Salud”; que se llevó a cabo el miércoles 16 de octubre, en las instalaciones 
de SCARE, en esta reunión cada una de las organizaciones de profesiones, de los pacientes, de los 
hospitales, de las IPSs, de las EPS y otras organizaciones del sector salud, presentaron su situación actual 
y las propuestas de posibles soluciones viables para enfrentar la crisis del sistema de salud. De esta reunión 
se elaboró un comunicado a la opinión pública el 18 de octubre que se divulgo por diferentes redes sociales 
en el cual se presentaron las siguientes consideraciones: 1. Es indispensable que el gobierno nacional, en 
el marco de las discusiones sobre la evidente crisis del Sistema de Salud y sobre los proyectos de reforma 
a la salud, garantice el inmediato y pleno respeto de las disposiciones de la Ley 1751 de 2015, especialmente 
en lo atinente a la protección del derecho de los distintos actores a la participación, según lo establece el 
Artículo 12 de la referida Ley. 2. Solicitamos respetuosamente a los Honorables Representantes designados 
como Coordinadores Ponentes del PL 312 para que la acumulación y las ponencias aborden la actual crisis 
estructural y financiera del Sistema, la precaria situación de los trabajadores de salud, las deudas crecientes 
de las EPS con las IPS públicas y privadas y las principales barreras de acceso para la atención a los 
pacientes que, entre otras cosas, están dadas por el déficit de talento humano en salud. 3. En efecto, para 
todos los colombianos es evidente el grave desabastecimiento de medicamentos e insumos que enfrenta el 
país, así como la entrega inoportuna de ellos por parte de los gestores farmacéuticos, y las notables 
deficiencias en la oportunidad de la atención a los pacientes como consecuencia, entre otras razones, del 
cierre de servicios de distinta naturaleza, problemas que ameritan solución inmediata por parte del Gobierno. 
En necesaria la implementación y reglamentación de la Ley 2836 de 2024. 4. Es innegable, también, que los 
trabajadores y los profesionales de la salud prestan sus servicios en medio de precarias y cada vez peores 
condiciones laborales, entre las que se cuentan el considerable atraso en el pago de sus salarios y 
honorarios, la recarga en sus horarios y en sus jornadas de trabajo, la explotación por parte de falsos 
sindicatos o empresas que hacen tercerización, el despido o la terminación injusta de sus contratos de 
trabajo, etc., situación a la que, sumadas las dificultades y limitaciones para la formación del talento humano 
en salud en todas las áreas, urge una solución inmediata con una decidida y eficaz intervención del Gobierno. 
5. Se exigio, con respeto, pero con firmeza, que el Gobierno revise en forma urgente, desprevenida y objetiva  
 
 



 
 

 

la grave crisis financiera y la confiabilidad de la información y los datos que, hoy, afecta el Sistema de Salud, 
y que busque de inmediato los recursos forzosos para solucionar o atenuar en forma muy importante la 
situación; el problema no se resuelve con repetir, sin evidencia, que el dinero alcanza o que el déficit es 
producto de la corrupción (lo que, efectivamente, es una parte del problema y genera todo nuestro más 
enfático y radical rechazo). La realidad es inocultable los recursos que reciben los prestadores públicos y 
privados son insuficientes y son los pacientes quienes, con su salud, su integridad física o su vida, están 
pagando las consecuencias de la falta de acción eficaz del Gobierno en ese sentido. Y, obviamente, la 
situación será cada día peor, a punto tal que, si no se aplican correctivos inmediatos y eficaces, en breve 
tiempo no habrá nada que reformar por el simple hecho de que no habrá Sistema de Salud. 6. El Congreso 
de la República debe escuchar juiciosamente a todos los actores del Sistema para que pueda nutrirse de 
ideas y alternativas para mejorar las propuestas de reforma a la salud, y debe garantizar la acumulación 
completa y de fondo de los proyectos de ley 135 y 312 de 2024, de manera tal que ello no sea una simple 
formalidad, pues es indefectible que, con alto sentido de compromiso con el país, los señores congresistas 
analicen con especial detenimiento los pro y los contra de ambos proyectos en la búsqueda del mejor sistema 
de salud posible para Colombia. 7. Este grupo de organizaciones se declara en alerta permanente e informa 
a la comunidad que ha creado tanto un mecanismo para actuar en unidad en defensa  del derecho a la salud 
y al trabajo digno de quienes laboran en el sector, como un canal de información único para consolidar  y dar  
a  conocer  la  información  completa  sobre  todo lo que afecta negativamente a pacientes y trabajadores 
del sector e invitamos a otras organizaciones e instituciones con el mismo sentir a que se sumen a esta 
iniciativa. 
 
El 4 de diciembre se realizó la 2da reunión, se solicitó organizar y divulgar por todas las redes sociales un 
nuevo comunicado público en el que se explica la situación de la crisis del sistema de salud y se convoca a 
un plantón en el que se decía lo siguiente: Balance del sistema de salud en rojo: organizaciones de pacientes 
y asociaciones gremiales de trabajadores de la salud e IPS convocan plantón por crisis del sistema:  
Bogotá D.C., 12 de diciembre de 2024. La mesa de crisis constituida por los movimientos sociales Pacientes 
Colombia, Pacientes Alto Costo, la Federación Colombiana de Enfermedades Raras (FECOER), el 
Observatorio Interinstitucional de Enfermedades Huérfanas (ENHU), mesas de asociaciones de usuarios y 
las sociedades científicas, colegios de profesionales de la salud y agremiaciones de IPS expresan su 
profunda preocupación por la grave crisis que enfrenta el sistema de salud, exacerbada por problemas que 
se agudizaron el último año y que han sido desatendidos por el Gobierno nacional. 
Para las organizaciones, las tres situaciones principales que están llevando al sistema de salud a un punto 
crítico, si no se toman acciones inmediatas y concretas son: el incremento en las barreras de acceso que 
pueden provocar daños irreversibles en los pacientes, la crisis financiera en aumento y la afectación en las 
condiciones laborales del talento humano que comprometen su estabilidad laboral. Todo esto se traduce en 
una crisis humanitaria en Colombia y riesgo inminente para la vida de los pacientes. 
Por eso, convocaron a un plantón frente al Cementerio Central en Bogotá el jueves 12 de diciembre a las 
9:00 a.m. Balance en rojo sobre: 1. Riesgo en la vida de los pacientes. 2. Crisis financiera: un sistema al 
borde del colapso. 3. Talento humano en salud en alerta. La mesa gremial reitera que las peticiones y el 
plantón convocado no guardan relación con el trámite de la reforma a la salud. 
 
 
 
 



 
 

 

El 12 de diciembre se realizó el plantón en la entrada de la calle 26 del Cementerio Central de Bogotá en el 
que participaron varios pacientes y en el cual estuvieron varios medios de comunicación como el Tiempo, 
Caracol, City TV, RCN, noticieros de internet, radio y prensa participaron. En donde se expusieron los puntos 
del comunicado que son: 1. Riesgo en la vida de los pacientes. Se observa un alarmante aumento en las 
barreras de acceso, que impacta negativamente la prestación de servicios y el suministro y continuidad de 
tratamientos. Esto se refleja en la pérdida de vidas y un notable incremento en las quejas presentadas ante 
la Superintendencia Nacional de Salud, así como en el número de tutelas interpuestas en el último año. 
 
Cifras demuestran un crecimiento de 36,82 % en las quejas recibidas por la Superintendencia en octubre de 
2024 en relación con las recibidas en el mismo período del 2023. Principales efectos en los pacientes: 
Negación de servicios médicos y de atención urgente. Cancelación y reprogramación de procedimientos y 
tratamientos esenciales, debido a la falta de pago oportuno a las IPS, lo que genera un daño irreparable en 
la vida de los pacientes. Demora y no entrega de medicamentos, ocasionado por deudas acumuladas con 
proveedores. Demoras en la atención generadas por la falta de recursos, con instituciones públicas y 
privadas reportando sobrecarga operativa.  
2. Crisis financiera: un sistema al borde del colapso. La crisis se caracteriza por un déficit estructural y 
recortes fiscales, lo que no solo compromete la sostenibilidad financiera del sistema, sino que también 
amenaza gravemente la garantía de acceso oportuno y efectivo a los servicios de salud para toda la 
población. El abandono del Gobierno nacional sobre los siguientes aspectos agrava la situación: Déficit 
presupuestal persistente: los recursos asignados son insuficientes para cubrir las obligaciones básicas, 
perpetuando las deudas históricas. Recortes fiscales: el Gobierno nacional tendrá $74,1 billones menos de 
lo proyectado para 2024, según el Comité Autónomo de la Regla Fiscal, limitando aún más la capacidad de 
financiar el sistema. Ausencia de seguimiento del giro directo: a seis meses de expedirse el Decreto 489 que 
ordena implementar un instrumento técnico para supervisar los recursos, el mecanismo no ha sido 
desarrollado, agravando los problemas de liquidez. Atraso en pagos a los prestadores: el aumento en los 
días de rotación de cartera de las IPS pasó de 139 días en el 2022 a 151 días en el 2023, de acuerdo con 
información de la ANDI. Deuda en aumento: cifras presentadas por la ACHC evidencian que la deuda pasó 
de 16,8 billones de pesos en diciembre de 2023 a 18,9 billones de pesos en junio de 2024, un aumento de 
2,1 billones de pesos en solo seis meses.  
3. Talento humano en salud en alerta. La falta de condiciones laborales dignas para los trabajadores de la 
salud ha sido un tema recurrente y en aumento. Un sondeo realizado por el colectivo Acuerdos 
Fundamentales revela que más del 60 % de los profesionales de la salud padecen problemas físicos y 
mentales debido al deterioro de sus condiciones laborales. Problemas evidentes: Atrasos en los pagos: los 
profesionales de la salud continúan trabajando sin recibir su salario o sus honorarios de manera oportuna, 
acumulando meses de retrasos. Falta de insumos esenciales: la precariedad en los recursos afecta la 
capacidad de los profesionales para brindar atención segura y de calidad. Desgaste emocional y físico: la 
incertidumbre laboral y la sobrecarga operativa tienen un impacto negativo en la salud mental y bienestar del 
personal de salud.  
 
Peticiones al Gobierno Nacional, Ministerio de Salud, Superintendencia Nacional de Salud y Adres: Los 
pacientes, talento humano en salud y prestadores, estamos dispuestos a apoyar las posibles soluciones a 
esta crisis, pero instamos al Gobierno a proponer e implementar con prioridad las medidas necesarias para  
 
 



 
 

 

mitigar los daños. Es urgente que el Gobierno Nacional asuma su responsabilidad y actúe con determinación 
para garantizar el derecho fundamental a la salud de todos los colombianos, en: 1. Análisis y búsqueda 
conjunta de soluciones concretas: medidas que garanticen la viabilidad financiera, el cumplimiento de los 
derechos a la salud y la dignidad de los trabajadores de la salud. 2. Fortalecimiento de la atención: garantizar 
la continuidad en la prestación y suministro de medicamentos. 3.  Protección al talento humano en salud: 
estrategias que aseguren el pago puntual de salarios, condiciones laborales dignas y bienestar integral. 4. 
Reglamentación inmediata del Decreto 489 de 2024: implementar un mecanismo efectivo para el control y 
seguimiento del giro directo antes de finalizar el primer trimestre de 2025. 5.Saneamiento de las deudas 
históricas: priorizar el pago a las IPS y al talento humano en salud, estableciendo un cronograma claro y 
obligatorio para saldar las obligaciones pendientes. 
 
El 22 de enero de 2025 se realizó la tercera reunión, de esta reunión se realizó un Comunicado a la opinión 
Pública el 23 de enero en el cual se le solicito al Gobierno Nacional y al Congreso de la República en 
garantizar el derecho fundamental a la salud para todos los Colombianos, debido a que las barreras para la 
atención de pacientes y las condiciones del Talento Humano en Salud han alcanzado un punto crítico, por lo 
cual se presentaron las siguientes consideraciones: 1. Al Gobierno Nacional: Le exigimos la implementación 
de soluciones concretas e inmediatas sobre los asuntos que agravan la crisis del Sistema de Salud, en 
particular sobre: Definición del valor de la UPC con base en un estudio técnico independiente. 2. Al Congreso 
de la República y a los representantes de los diferentes partidos políticos: Hacemos un llamado a los 
miembros del Congreso y a los líderes de todos los partidos políticos para que asuman su responsabilidad y 
su deber ético y defiendan en debida forma los derechos de los pacientes, usuarios, médicos, profesionales 
y trabajadores de la salud. 3. A las entidades de IVC, a la Fiscalía, a la Corte Constitucional, a la Defensoría 
del Pueblo y a las demás instancias competentes: Les solicitamos la emisión de medidas concretas para 
proteger el derecho fundamental a la salud. Además, les instamos a que adopten las medidas de carácter 
sancionatorio que, en defensa de la ciudadanía y del Sistema de Salud, sean necesarias. En este 
comunicado se invitó a la movilización. 
 
El 25 de enero de 2025 se expidió un comunicado por la crisis humanitaria en salud que padece la salud en 
Colombia, por lo cual se convoca a los usuarios, pacientes y profesionales de la salud hacer ruido el 29 de 
enero a las 7:00pm. Se realizó una convocatoria por todas las redes invitando a que se suspendieran las 
actividades por 5 minutos y se hiciera un cacerolazo para visibilizar la crisis humanitaria de nuestro sistema 
de salud. Debido por las más de 1.5 millones de reclamaciones en 2024, por el desfinanciamiento progresivo, 
por los trabajadores de la salud en incertidumbre, por el desabastecimiento de medicamentos, por las 
dificultades de los pacientes para las citas médicas y los procedimientos. 
 
El 06 de marzo de 2025 se realizó la cuarta reunión con carácter urgente, debido a la solicitud de nulidad por 
parte del Ministerio de Salud y Protección Social respecto del Auto 007 de 2025 expedido por la Corte 
Constitucional, representa una preocupación por las eventuales dilaciones que se puedan presentar en el 
cumplimiento de la orden y que atentaría contra el derecho fundamental a la salud y agrava sin lugar a duda 
la crisis financiera del sistema. La falta de recursos, la insuficiencia de la Unidad de Pago por Capitación 
(UPC) y las omisiones en la adopción de medidas urgentes y efectivas ponen en riesgo la atención médica 
de millones de colombianos, en especial de aquellos con enfermedades crónicas, de alto costo y huérfanas. 
 
 



 
 

 

De esta reunión se expidió un comunicado de declaración a la opinión pública en que los representantes de 
los diferentes actores del sector salud declaramos que existe una CRISIS HUMANITARIA DE LA SALUD EN 
COLOMBIA, se eleva una petición perentoria a: 1. El Gobierno Nacional para que cumpla las órdenes 
emitidas en los años 2024 y 2025 por la Honorable Corte Constitucional e incorpore y convoque a hacer 
parte de las mesas de trabajo a las organizaciones científicas, de profesionales y trabajadores y pacientes. 
2. Al Procurador General de la Nación para que tome las decisiones en lo que respecta a actuaciones de 
funcionarios públicos que no cumplan con su deber de garantizar y proteger el derecho a la salud. 3. A la 
Defensora del Pueblo para que asuma con la mayor rigurosidad la defensa del derecho fundamental a la 
salud y emita las alertas que correspondan, evitando muertes por vulneración de este derecho. 4. A la Corte 
Constitucional para que declare el Estado de Cosas Inconstitucional y ordene las medidas necesarias para 
superar la crisis, ordene la creación de un mecanismo colectivo que garantice el seguimiento y cumplimiento 
de las ordenes emitidas. 5. Alertamos a la ciudadanía en general para que se solidarice con esta causa y se 
sumen a las acciones que se orienten a la defensa del derecho fundamental a la salud. 6. A los Medios de 
comunicación para que se unan a esta campaña y nos acompañen visibilizando la crisis humanitaria de la 
salud. 
 
A estas reuniones han participado de manera virtual y presencial por parte de las organizaciones de 
ASSOSALUD: por Bacteriología Marlene Isabel Vélez de la Vega del Colegio Colombiano de Bacteriología 
CNB Colombia, por Fisioterapia Yohana Paola Rodríguez y Adriana Milena Pachón Álvarez del Colegio 
Colombiano de Fisioterapeutas – COLFI, por Fonoaudiología Gloria María González Ramírez y Nubia 
Constanza Acevedo Zambrano del Colegio Colombiano de Fonoaudiólogos – CCF, Rocío Stella Molina Bejar 
de la Asociación Colombiana de Fonoaudiología – ASOFONO y  Saúl Triviño Torres y Liseth Paola Calderón 
Caicedo de la Asociación Colombiana de Audiología – ASOAUDIO, por Instrumentación Quirúrgica Narda 
Carolina Delgado Arango del Colegio Colombiano de Instrumentación Quirúrgica – COLDINSQUI, por 
Medicina Stevenson Marulanda Plata , Germán Augusto Guerrero Gómez y Samuel David Barbosa Ardila 
del Colegio Médico Colombiano, por Nutrición Dietética Lucy Amparo Russi Rojas de la Asociación 
Colombiana de Dietistas y Nutricionistas – ACODIN, Juan Edgar Marín Restrepo y Daniel Alexis Espitia 
Sánchez del Colegio Colombiano de Nutricionistas y Dietetistas – COLNUD, por Odontología Diego Rafael 
Chaparro Díaz de la Federación Odontológica Colombiana – FOC y Carlos Alberto Gaidos Nates por la 
Academia Colombiana de Patología Oral- ACPO, por Psicología Carlos Eduardo Pineda Amortegui del 
Colegio Colombiano de Psicólogos – COLPSIC, por los Químicos Farmacéuticos César Eduardo Moreno 
Romero del Colegio Nacional de Químicos Farmacéuticos de Colombia – CNQFC, por Terapia Respiratoria 
Guiomar Haydee del Transito Rubiano Diaz del Colegio Colombiano de Terapeutas Respiratorios – CCTR. 
 
 
Comisión de Seguimiento de la Sentencia T – 760/08 y de Reforma Estructural del Sistema de Salud 
y Seguridad Social – CSR 
 
Desde el año de 2008 ASSOSALUD hace parte del Grupo de Seguimiento de la Sentencia T-760 de 2008, 
de acuerdo con los registros que reposan en la honorable Corte Constitucional ASSOSALUD sigue en el 
grupo y fue confirmado el 27 de julio de 2023 por Magistrado José Fernando Reyes Cuartas; por lo que no 
hemos sido convocados ni se había tenido conocimiento de alguna reunión últimamente. Debido a lo anterior  
 
 



 
 

 

ASSOSALUD el 22 de mayo de 2024 invito a una reunión virtual a las organizaciones que están en el Auto 
316 del 28 de Septiembre de 2010 Seguimiento Sentencia de La Corte Constitucional en Materia de Derecho 
a La Salud  y La Vida -Reconocer a la Comisión de Seguimiento y Reforma Estructural del Sistema de Salud 
y Seguridad Social como Grupo de Seguimiento del cumplimiento de órdenes impartidas en sentencia T-
760/08 que son: ASALUD, Academia Nacional de Medicina, Asociación Colombiana de Sociedades 
Científicas, Asociación de Pacientes de Alto Costo, Asociación Colombiana de Facultades de Medicina, 
ASCOFAME, Corporación Viva la Ciudadanía, Grupo Guillermo Fergusson, Movimiento Nacional por la 
Salud y la Seguridad Social, Universidad Javeriana: Facultad de Medicina, Dirección de Postgrados en Salud 
y Seguridad Social, Universidad Santo Tomás, Facultad de Economía, Universidad de Antioquia, Facultad 
de Derecho y Ciencias Políticas, Universidad de Antioquia, Facultad Nacional de Salud Pública, Unión 
Temporal Universidad de Antioquia-Universidad Nacional, Universidad Nacional: Facultad de Medicina,  
 
Doctorado Interfacultades en Salud Pública, Departamento de Salud Pública, Centro de Historia de la 
Medicina, Departamento de Salud Colectiva de la Facultad de Odontología, Programa de Doctorado en salud 
pública, Instituto de Desarrollo Humano y el Observatorio sobre Infancia, el fin de la reunión era que las  
organizaciones que hacen parte de la comisión invitarlas a sesionar el día 19 de junio, con el propósito de 
retomar las actividades que inspiraron la conformación de este grupo de trabajo y definir las actividades de 
análisis e intervención con respecto a la reforma a la salud y que se estableciera una hoja de ruta con 
respecto a la actual coyuntura que enfrenta el sistema de salud en el país. A la reunión solo asistieron el 
Doctor Mauricio Echeverri Diez por ASSOSALUD, el Doctor Herman Redondo Gómez por la Academia 
Nacional de Medicina, el Doctor Agamenón Quintero Villarreal por la Asociación Colombiana de Sociedades 
Científicas, Néstor Álvarez Lara por la Asociación de Pacientes de Alto Costo, el Doctor Luis Carlos Ortiz 
Monsalve por la Asociación Colombiana de Facultades de Medicina, Ascofame, el Doctor Diego Alejandro 
Neira Bohórquez por la Corporación Viva la Ciudadanía, la Doctora Claudia Beatriz Naranjo Gómez por el 
Grupo Guillermo Fergusson, la Doctora Isabel Cristina Cuellar Ríos por la Universidad Javeriana y el Doctor 
José Manuel González por la Universidad Nacional. Se concluyo de la reunión el Interés por reactivar el 
funcionamiento de la Comisión de Seguimiento y Reforma Estructural del Sistema de Salud y Seguridad 
Social con la mayoría de sus actores. Informar mediante comunicado a la Corte Constitucional de la 
reactivación de la Comisión de Seguimiento y Reforma Estructural del Sistema de Salud y Seguridad Social 
y el canal de comunicación a través del cual se pueden dirigir a la comisión, indicándose entonces que el 
correo de notificación será: comisionsentencia760.08@gmail.com. Se nombran los siguientes tres voceros 
transitorios ante la Corte Constitucional: ASSOSALUD: Mauricio Echeverri Diez, assosalud@gmail.com, la  
Asociación de Pacientes de Alto Costo: Néstor Álvarez Lara, nestoralvarezlara@hotmail.com y por la 
Corporación Viva La Ciudadanía: Diego Alejandro Neira Bohórquez profesional.pcdhdd@viva.org.co.  
 
El 13 de enero de 2025 se radicó a los Honorables Magistrados de la Corte Constitucional un derecho de 
petición sobre la solicitud de medida cautelar contra la Resolución número 2717 de 2024 “Por la cual se fija 
el valor de la Unidad de Pago por Capitación - UPC para financiar los servicios y tecnologías en salud de los 
regímenes subsidiado y contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud en la vigencia 2025 
y se dictan otras disposiciones”,  expedida por el Ministerio de Salud y Protección Social, en el marco de un 
posible incumplimiento de la Sentencia T-760 de 2008. En la parte de los hechos se explicó, en las 
consideraciones de la resolución en cita se precisa que “resulta inaceptable que las EPS no provean  
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información con la calidad, la consistencia y la confiabilidad requerida, considerando, como agravante, la 
cantidad de recursos que el Estado anualmente les entrega por concepto de UPC. Por mencionar solo la 
vigencia fiscal 2024, el Estado le asignó a las EPS $82,4 billones de pesos correspondientes a la Unidad de 
Pago por Capitación.” Es decir, que no confía en la información que fue reportada por las EPS; y que derivado 
de ello, sin más consideraciones, con sustento en el Decreto Ley 4107 de 2011, modificado por el Decreto 
2562 de 2012, incrementará el valor de la Unidad de Pago por Capitación (UPC) teniendo como base la 
inflación causada. Determinando, Incrementar la UPC del régimen contributivo y subsidiado en un 5,36% 
para la vigencia 2025, lo cual corresponde a un 5,2% como incremento base conforme a la inflación causada 
a noviembre de 2024 y 0,16% por concepto de actualización de servicios y tecnologías en salud. Realizando 
un ajuste, que mantiene la desigualdad entre el régimen contributivo y régimen subsidiado, como si un 
paciente de régimen subsidiado costará menos que un paciente del régimen contributivo, lo que a la larga 
hará que las personas más vulnerables tengan menos acceso a la prestación de servicios de salud. De igual 
manera, el Ministerio de Salud y Protección Social, traslada a uno de los actores del sistema el deber de 
acreditar la no suficiencia de la UPC, desconociendo las órdenes impartidas por la Honorable Corte 
Constitucional a ese Ministerio y desconociendo sus funciones de rectoría y dirección del sistema de salud. 
Además, se aclaró que el salario mínimo fue aumentado por el Gobierno Nacional en un 9.54% lo que se 
traduce en un aumento de los costos que por concepto de talento humano en salud debe asumir el sistema. 
Si no existen los suficientes recursos para atender las presiones de gasto asociadas al aumento del salario 
mínimo esto se traducirá en una desmejora en las condiciones de ejercicio provocadas por la disminución de 
los ingresos de los trabajadores, demoras en los pagos, precarización laboral y, en el peor de los casos, 
despidos masivos. Algunas de las Peticiones que se solicitaron fueron: Adoptar la medida cautelar de 
suspensión provisional de la Resolución No. 2717 de 2024 expedida por el Ministerio de Salud y por lo tanto 
proceder a inaplicar el aumento de la UPC dispuesto a través de la mencionada resolución.   Como 
consecuencia de lo anterior, ordenar el incremento de la UPC en de 9,54% de manera temporal, el cual 
corresponde al incremento del salario mínimo para 2025 fijado mediante decreto por parte del Gobierno 
Nacional, mientras el Ministerio de Salud y Protección Social realiza los estudios técnicos correspondientes, 
que deben incluir mesas técnicas con organizaciones de pacientes, asociaciones y entidades científicas del 
país, representantes de la academia y de los trabajadores del sector salud. Requerir al Ministerio de 
Salud y de la Protección Social realice los estudios técnicos e información detallada sobre la metodología 
empleada para fijar el valor de la UPC para 2025 el cual no podrá ser inferior al porcentaje en que incrementó 
el Salario Mínimo.  
 
Del anterior derecho de petición no llego una respuesta directa a ASSOSALUD, sino que la Corte 
Constitucional expidió el 28 de enero un Boletín de Prensa No. 013, declaró el incumplimiento general frente 
al componente de suficiencia de la UPC y declaró la insuficiencia de la UPC fijada en el año 2024. Mediante 
el Auto 007 de 23 de enero de 2025, se ordenó al Ministerio de Salud la creación de un mecanismo de 
reajuste que deberá aplicar a la UPC de 2024 y 2025, dentro de los 10 días siguientes a la notificación. Esta 
decisión fue adoptada por la Sala Especial de Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008 en el marco del 
seguimiento de las órdenes vigésima primera y vigésima segunda, al estudiar la suficiencia de la UPC 
(Unidad de Pago por Capitación) que constituye una de las fuentes de financiación del PBS (Plan de 
Beneficios en Salud). La Sala Especial declaró el incumplimiento general del componente de suficiencia de 
la UPC y le ordenó al Ministerio de Salud y Protección Social: Crear una mesa de trabajo con participación  
 
 



 
 

 

de diferentes entidades y actores del sector salud cuyo objetivo principal es revisar la UPC de 2024. Reajustar 
la metodología de cálculo de la UPC de las próximas vigencias, incluida la de 2025. 
 
El 26 de febrero de 2025 se radicó una carta a los Honorables Magistrados Corte Constitucional, Sala 
Especial de Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008, se permite hacer las siguientes consideraciones con 
respecto a la solicitud de nulidad presentada por el Ministerio de Salud y Protección Social -MSPS mediante 
escrito de fecha 18 de febrero de 2025: La solicitud de nulidad no es un “recurso” procedente, recordemos 
que las normas procesales son de obligatorio cumplimiento y no están sometidas a interpretación, como así 
lo quiere hacer el ministerio, por tanto, las decisiones tomadas por la Corte Constitucional mediante auto 007 
de 2025 han cobrado ejecutoria y deben cumplirse sin dilación. Más allá de las consideraciones jurídicas que 
puedan caber para sustentar cualquier posición al respecto, no debe olvidarse que lo que está en juego en 
el fondo es el derecho fundamental a la salud y la vida de todos los colombianos. Las formas no pueden ni 
deben desplazar el fondo de la discusión que no es otro que la garantía del derecho fundamental a la salud. 
Todos los actores del Sistema de Salud incluyendo pacientes, usuarios, talento humano en salud, 
prestadores, aseguradores, y en general la sociedad civil en compañía del ministerio deben seguir trabajando 
armónicamente para conjurar la crisis. 
 
El 17 de marzo de 2025 se radicó un derecho de petición al Dr. Guillermo Alfonso Jaramillo Martínez Ministro 
de Salud y Protección Social, ASSOSALUD como Miembro del Grupo de Seguimiento a la Sentencia T-760 
de 2008 de la Corte Constitucional, sobre solicitud de información sobre la conformación de la mesa trabajo 
de la Res. 370 de 2025, sobre un eventual rezago en el valor de la UPC de las vigencias 2021, 2022, 2023 
y 2024 y sobre la convocatoria a la primera reunión: 1. Conformación de la Mesa de Trabajo: Hemos 
observado que en el parágrafo 2 del artículo 3 de la mencionada resolución se establece que "A las sesiones 
podrán asistir, a iniciativa de la presidencia de la mesa de trabajo, otros sectores, entidades o personas que 
puedan realizar aportes a la discusión". Sin embargo, a pesar de que ASSOSALUD no forma parte de las 
entidades que conforman la mesa de trabajo, esta disposición no fue tenida en cuenta por el Ministerio de 
Salud y Protección Social - MSPS al convocar la primera reunión, que fue programada para el 20 de marzo 
de 2025. En dicha convocatoria solo se incluyó a las entidades que conforman la mesa de trabajo, dejando 
excluidas a las organizaciones miembros de CSR. Por lo tanto, solicitamos una justificación respecto a la 
limitación de la convocatoria, considerando que el MSPS es el encargado de convocar y presidir dicha mesa 
en cumplimiento del mandato establecido en el Auto 007 del 23 de enero de 2025 y conforme a lo dispuesto 
en el considerando 22 del Auto 089 del 4 de febrero de 2025, emitido por la Sala Especial de Seguimiento a 
la Sentencia T-760 de 2008 de la Corte Constitucional. Además, el porqué de la exclusión de las 
organizaciones de la CSR en la conformación de los miembros de la mesa de trabajo. Hasta el momento no 
ha llegado ninguna respuesta por parte del Ministerio de Salud. 
 
 
Otras actividades 
 
El 30 de mayo re realizó una reunión con el presidente de la Asociación Colombiana de Profesionales en 
Atención Prehospitalaria – ACOTAPH Luis Fernando Tique Yara, esta asociación es más conocida a nivel 
mundial como los paramédicos, en el que está conformada por un conjunto de tecnólogos de tecnologías,  
 
 



 
 

 

en donde están todas las tecnologías en salud, las profesiones tecnológicas, en el que presentaron a la Junta 
directiva de ASSOSALUD la posibilidad  de evaluar  la creación de un comité asesor sobre profesiones 
tecnológicas, en el cual se tendría el apoyo en todos los procesos o alianzas para el fortalecimiento de la 
ruta de desarrollo de talento humano específicamente para las profesiones tecnológicas, ya que se tendría 
el acompañamiento de las profesiones tecnológicas que cada una apunta a una investigación, desarrollo 
tecnológico, avances, conceptos y definiciones específicos en temas de salud. Se le solicito una carta formal 
de la propuesta incluyendo cuáles profesiones tecnológicas estarían en el comité. Propuesta que a la fecha 
no la han enviado. 
 
El 06 de junio participamos en un evento de la Secretaria Distrital de Salud de la Dra. Eliana Ivont Hurtado 
Sepúlveda Directora de Calidad en Servicios de Salud sobre el “Compromiso Distrital por la Calidad en 
Salud”, espacio donde informaron los “Cambios estructurales en el sistema para posibilitar el modelo de 
salud del Distrito capital y los mecanismos distritales para el mejoramiento de la calidad en salud; así mismo, 
firmaron el compromiso de la Ruta de mejoramiento de la calidad “Hacer las cosas bien trae cosas buenas”. 
 
El 27 de junio participe en una reunión con el Dr. José Alexis Mahecha Acosta, Director del Departamento 
de Talento Humano en Salud del Ministerio de Salud y Protección Social y con la Federación de Sindicatos 
de Anestesia - FSA, porque se había radicado un derecho de petición al Ministerio de Salud sobre un pliego 
de peticiones como sindicatos buscando mejorar las condiciones de los anestesiólogos, de los temas que se 
discutieron, es que con la reforma laboral se acabaría el contrato colectivo sindical en el cual estamos de 
acuerdo para el personal base, porque realmente la capacidad que tienen ellos de negociaciones es muy 
baja: pero para los especialistas la condición es diferente. Además, se le planteó que por la  Ley 4 de 1992 
son muchas las profesiones que lo que se nos podría ofrecer salarialmente es inadecuado y que si van a 
formalizar a los especialistas como sería el proceso, se volvió reforzar el tema de la caracterización del 
recurso humano y de la importancia de la convocatoria del Consejo Nacional de Talento Humano en Salud 
porque en este consejo se podía discutir lo que se le estaba solicitando en el derecho de petición y que a 
través del Consejo Nacional de Talento Humano en Salud se podían citar los comités de profesiones y esas 
comisiones de profesiones se podía  discutir lo del año rural para las profesiones y la Atención Primaria en 
Salud y desde cada profesión se podía aportar la parte técnica que no la aporta el Ministerio y así evitar 
problemas de intrusismo y problemas de errores desde desconocimiento del Ministerio.  
 
Del 09 al 12 de Julio en Corferias participamos en la muestra comercial de la Feria Empresarial Odontotech 
2024, invitación especial que nos realizó la Dra. María Fernanda Atuesta Mondragón presidenta de la 
Federación Odontológica Colombiana – FOC, espacio en el que se difundió las actividades del Grupo de  
Acuerdo Fundamentales, las diferentes actividades académicas de los webinars, de los simposios realizados 
del Curso del Primer Respondiente que se realizó con ANESTESIAR y del convenio comercial para los 
profesionales de la salud y sus familias que tenemos con SALIANZA.  
 
El jueves 18 de julio me reuní con la Secretaria de Turismo de Cali, estaban muy interesados en ofrecer al 
Valle del Cauca como una región para organizar eventos académicos, se les solicito que organizaran un 
portafolio de servicios para que se lo presentaran a cada una de las organizaciones y que ellos la iban a 
enviar por correo a cada una de las organizaciones miembros de ASSOSALUD, para que luego ellos los 
contacten para una cita y que puedan presentar todos los beneficios y lo que les pueden ofrecer para hacer 
los congresos allá. 



 
 

 

El 22 de julio se realizó un comunicado a la opinión pública que se difundió por las diferentes redes sociales 
sobre la situación del suicidio de la residente de cirugía. Lo primordial fue el de hacer un llamado de alerta a 
la detección temprana, independiente que sea un residente, o un estudiante de medicina o de cualquier 
profesión, o que sea un estudiante de posgrado o un profesional ya en su ejercicio diario en la detención 
temprana y establecer a través de las diferentes organizaciones cadenas de sobrevida y medidas de impactar 
esa situación. Sobre este tema ya se ha estado trabajando desde principios del 2024 con los Ministerios de 
Trabajo y de Salud en conjunto, mirando a través de riesgos laborales la identificación temprana de cualquier 
tipo de situación que pusiera en riesgo la vida de los profesionales y además el riesgo a la adicción. Por lo 
cual el comunicado fue un poco más neutro, más impersonal y evitando también entrar en esa polémica que 
se estaba dando, porque sin conocer la situación, esto se prestó para que se empezara a sacar en redes 
nombres de profesores sin derecho al debido proceso y matoneando los también. O sea, un matoneo no se 
soluciona con otro matoneo.  Las organizaciones gremiales no están llamadas a juzgar las situaciones, sino 
a denunciar los casos oportunamente que se presenten y se tenga el conocimiento, más no hacer juicios de 
valores. 
 
El 30 de julio ASSOSALUD participó en un evento en el Ministerio de Salud y Protección Social que fue 
organizado por la oficina de calidad del Ministerio de Salud y Protección social, que está liderando la 
formulación de las políticas públicas de calidad en salud, de humanización en salud y del sistema integrado 
de calidad en salud, acorde con la normatividad vigente, en especial la Ley 1438 de 2011, la Ley 1751 de 
2015 y la Ley 2294 de 2023 (Plan Nacional de Desarrollo). y con las diferentes acciones para fortalecer el 
sistema de Información para la Calidad. Que tuvo como objetivo en realizar un diagnóstico y caracterización 
con el sector salud y el Ministerio. 
 
El 08 de agosto se radicó al alcalde del Municipio de Soacha Víctor Julián Sánchez Acosta y a la Dra. Natalia 
Márquez Secretaria de Salud y Dirección de Salud Pública de la Secretaría de Salud de Soacha – 
Cundinamarca, unas hojas de vida para la postulación de aspirantes para el cargo del Representante de los 
Profesionales del Área de la Salud para el Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud – CTSSS del 
Municipio de Soacha, los aspirantes para dicho cargo por parte de ASSOSALUD fueron: el fisioterapeuta 
Juan Pablo Ortiz Casas Cc. 1.010.248.896 de Bogotá y la optómetra Milena Rocio Rincón Ripoll Cc.. 
1.070.597.227 de Girardot. Hasta el momento no se ha tenido respuesta alguna. 
 
El 22 de agosto la Mesa Sectorial de Servicios a la Salud realizó un foro de manera presencial y virtual  sobre 
el “Rol del Promotor de Salud en la estrategia de Atención Primaria en Salud”, en el que participé como 
presidente de la Mesa y de ASSOSALUD y asistió el Dr. Jaime Urrego Rodríguez Viceministro de Salud 
Pública y Prestaciones de Servicios, el Dr. Larry Javier Laza Barrios Gerente del Hospital San José de 
Maicao, la Dra. Olga Lucia Zuluaga directora de la Asociación Colombiana de Empresas Sociales del Estado 
y Hospitales Públicos - ACESI y la Jefe Viviana Arroyave Garzón delegada Organización Colegial de 
Enfermería, participaron alrededor de 750 personas entre presenciales y virtuales. Es importante que 
ASSOSALUD participe en todos los espacios que se hable de salud así sea la parte de oficios porque tienen 
injerencia en la parte profesional que es lo que compete más a la asociación. 
 
Además, la segunda semana de agosto participé como presidente de la Mesa sectorial de Servicios a la  
 
 



 
 

 

salud en una reunión con todos los presidentes de las mesas de servicios y fui elegido presidente de todas 
las mesas de servicios esto es importante para ASSOSALUD porque es visibilizar más la asociación ante el 
Gobierno y ante todos los sectores, permitiendo mayor participación y nos da relevancia no solamente a nivel 
de nuestros profesionales, sino de todos los sectores y por lo tanto de una manera u otra se va ganando 
cierto espacio y respeto que creo que lo que se ha tenido antes y que se ha logrado mantener. 
 
En la segunda semana de agosto se realizó una reunión con el Ministerio de Salud y el Ministerio de Trabajo 
sobre el decreto de reglamentación del trabajo de la Empresas Sociales del Estado en el que participó por 
parte de los sindicatos de anestesia el Abogado Ricardo Barona y por ASSOSALUD el Dr. Esteban 
Bustamante. Inicialmente solo lo estaban trabajando con los sindicatos de la CUT y con la Jefe Cecilia 
Vargas, ese borrador hablaba sobre la vinculación del trabajador de la salud, pero no tenia en cuenta la ley 
4 de 1991 y los problemas del marco fiscal de los hospitales. De esta reunión se obtuvo algo importante, es 
que permitieron que ASSOSALUD presentará una propuesta de decreto en el que trabajó el Dr. Esteban 
Bustamante y el Abg. Ricardo Barona, a partir de finales del mes de agosto dejaron a un lado el decreto del 
Ministerio de Trabajo y empezaron a trabajar en el documento que se presentó por parte de nosotros, el cual 
protege no solamente el contrato sindical en el caso de los especialistas, sino también el contrato laboral de 
todo el personal base, se tiene en cuenta la antigüedad del personal base, la viabilidad y las condiciones 
adecuadas de trabajo, de la defensa de todos los modelos de contratación dentro de un marco legal, del 
pago oportuno y de las condiciones de trabajo de acuerdo a la región y las zonas del país. Estas condiciones 
son las que ASSOSALUD ha estado defendiendo. 
 
El 15 de agosto se realizó una reunión virtual con la IQ. Narda Carolina Delgado presidenta del Colegio 
Colombiano de Instrumentación Quirúrgica – COLDINSQUI, sobre una asesoría de conflictos y dificultades 
laborales en la ciudad de Medellín y orientándola sobre la contratación sindical y los alcances máximos, los 
límites que se presentan a través del contrato colectivo sindical, y el alcance de los sindicatos, su misión y 
todo tipo de situaciones. 
 
El 12 de Septiembre se radicó una carta en conjunto con la Sociedad Colombiana de Anestesiología y 
Reanimación – SCARE al Dr. José Alexis Mahecha Acosta, que en ese momento era el Director de Desarrollo 
del Talento Humano en Salud sobre la Resolución 4354 de 2012 en los actos administrativos de autorización 
del ejercicio de la especialidad médica de anestesiología, esto es debido porque a través de los diferentes 
colegios, se realiza el trámite de  la tarjeta profesional y el RETHUS; pero para poder ejercer la anestesia en 
Colombia. A diferencia de las demás profesiones y especializaciones, a parte de la tarjeta profesional se 
debe solicitar en el Ministerio de Salud la resolución de ejercicio de la anestesia y para esto se debe radicar 
el diploma, el acta de grado y el certificado de validez del acta de grado por parte de la Universidad y otros 
documentos adicionales, la oficina de la Dirección de Desarrollo de Talento Humano en Salud realiza el 
trámite necesario de verificación si es de una Universidad de Colombia o el proceso de homologación si es 
una Universidad internacional. Este mismo proceso los anestesiólogos deben hacerlo en el Colegio Médico 
Colombiano – CMC, para poder solicitar la tarjeta profesional como anestesiólogos, en el cual debemos 
radicar los mismos documentos que se había radico en el Ministerio y se debe  adicionar la resolución 
expedida por el Ministerio de Salud para poder ejercer como anestesiólogos, lo cual hace que se demore 
mucho más el proceso porque el CMC se demora más de un mes ya que debe volver hacer toda la validación 
 
 



 
 

 

que ya había hecho el Ministerio de Salud. Debido a esto se le está solicitando en la carta al Ministerio es 
que cuando expida la resolución realice la aclaración que cumple con todos los requisitos por lo tanto el CMC 
no debe realizar el proceso de verificación y se soporte con la validación realizada por el Ministerio, para 
poder acortar los tiempos porque un anestesiólogo en Colombia después de graduado para poder ejercer se 
puede demorar fácilmente 3 meses como mínimo y si se formó fuera del país con el proceso de 
homologación, en el Ministerio de Salud y con el del CMC se puede demorar mínimo unos 10 meses. 
 
El 26 de septiembre se radicó una carta a los a los HR encargados del proyecto Ingrid Marlen Sogamoso 
Alfonso y Alfredo Ape Cuello Baute solicitándoles una reunión para conocer el alcance del proyecto de 
Ley131 de 2024 radicado en la Cámara de Representantes, "Por la cual se crea el Consejo Nacional de 
Tecnólogos en Salud y se dictan otras disposiciones", solicitud expresa de la Dra. Marlene Vélez de la Vega  
presidenta del Colegio Nacional de Bacteriología, así poder exponer la preocupación que se está 
presentando desde las profesiones en especial de bacteriología por el intrusismo que se puede presentar 
con esta norma, porque el fin  no es oponernos a la creación del Consejo sino que las profesiones tengan un 
espacio en el consejo  y que cuando se analice la creación de una nueva tecnología, se tenga claro cuál es 
el alcance de esa tecnología y no vaya en contravía pues de las actividades, funciones y perfiles de las 
profesiones que ASSOSALUD  representa. 
 
Del 27 al 29 de noviembre se realizó un Meetings Cartagena 2024, el cual se ha consolidado como un evento 
importante para la ciudad para la promoción y generación de oportunidades de negocio para la industria de 
reuniones, facilitando el contacto directo, mediante citas, entre organizadores de evento, asociaciones de 
profesiones de la salud. Por parte ASSOSALUD participaron 16 organizaciones de los Miembros Activos. 
 
Las operaciones celebradas con los socios y con los administradores: ASSOSALUD es una asociación de 
naturaleza gremial que en ejercicio de su objeto social realiza operaciones de educación y capacitación no 
formal tanto a sus asociados como a terceros del gremio de la salud, no se adelantan operaciones 
comerciales con ánimo de lucro con sus asociados. La principal actividad desarrollada durante el año 2024 
fue la representación de los asociados ante los entes gubernamentales, Congreso de la República y sector 
salud en general, sin que en este ejercicio se realice ningún tipo de operación civil o comercial con estos 
actores.    
 
Con las diferentes participaciones de ASSOSALUD se ha logrado reconocimiento del gobierno en las 
diferentes esferas, tanto en el congreso como en las diferentes entidades del sector salud. Se ha pronunciado 
y se ha mostrado como una organización democrática, pluralista, que participa en los diferentes debates y 
en las diferentes mesas de trabajo, en los cambios de la política de salud y en la dignificación del talento 
humano. 
 
Es importante que cada una de las organizaciones tenga claro que ASSOSALUD es un vehículo en el cual 
le permite interactuar con los diferentes entes del gobierno y exigir el logro de muchas cosas, porque cada 
una de las profesiones conoce sus necesidades y ASSOSALUD les sirve para generar el espacio para buscar 
concertaciones y lograr los objetivos o facilitarlos. 
 
 
 
 



 
 

 

Actividades de educación continua 
 
La educación continua es uno de los ingresos primordiales de la asociación, con las capacitaciones virtuales 
con conferencias, por el valor de la inscripción de $ 45.000 incluido el IVA, los cursos y talleres, por $89.250 
incluido el IVA y descuentos especiales si el profesional de la salud participa en varias de estas o si son 
varios trabajadores de salud de una misma entidad. De esta manera hemos podido llegar a diferentes lugares 
a nivel nacional donde el profesional de la salud tiene un acceso difícil a la capacitación.  
 
Se realizaron las siguientes conferencias: Prácticas de seguridad del paciente en consulta externa, 
Humanización centrada en la persona en los servicios de salud. Concepto higiénico sanitario como requisito 
del proceso de habilitación, Bioseguridad de acuerdo con la normatividad vigente. 
 
Se realizaron los siguientes cursos talleres: Código FUCSIA, Normatividad y Procedimientos, Lineamientos 
para la verificación en habilitación, Herramientas para atender la visita de verificación bajo la resolución 3100 
de 2019, Abordaje integral del programa a víctimas de violencia sexual, Buenas prácticas en esterilización, 
Gestión Integral de los Residuos Generados en la Atención en Salud y otras Actividades – PGIRASA y 
Protocolo de atención integral a víctimas de ataques con agentes químicos. 
 
El sábado 22 de junio se realizó el Simposio Virtual: Una visión interdisciplinaria de la Atención Primaria en 
Salud con competencias interprofesionales desde los territorios, participaron en el evento conectados 103 
personas entre conferencistas y participantes. Como conferencistas asistieron: El Dr. José Alexis Mahecha 
Acosta, Director del Departamento de Talento Humano en Salud del Ministerio de Salud y Protección Social, 
la Dra. Eliana Ivont Hurtado Sepúlveda, Directora de Calidad de Servicios de Salud de la Secretaria Distrital 
de Salud, la Dra. Martha Cecilia Ramírez Orrego Secretaria de Salud Departamental de Antioquía, el Dr. 
Edwin González Marulanda es el Decano de la Facultad de Salud Pública de la Universidad de Antioquía, el 
Dr. Nestor Eduardo Gómez Chacón asesor jurídico de la Sociedad Colombiana de Anestesiología y 
Reanimación – SCARE, la FT. Luz Deiby Jiménez Rendón del Colegio Colombiano de Fisioterapeutas – 
COLFI, el TR. Carlos Duván Páez Mora del Colegio Colombiano de Terapeutas Respiratorios – CCTR, la 
Jefe Viviana Arroyave Garzón de la Organización Colegial de Enfermería, ella es representante del Colegio 
de Risaralda, la ND. Claudia Milena Ardila Meléndez de la Asociación Colombiana de Dietistas y 
Nutricionistas – ACODIN y Colegio Colombiano de Nutricionistas Dietistas – COLNUD, la IQ. Narda Carolina 
Delgado Arango del Colegio Colombiano de Instrumentación Quirúrgica – COLDINSQUI, el Dr. Alejandro 
Perdomo Rubiano de la Federación Odontológica Colombiana – FOC, la Opt. Alejandra Castillo Angulo del  
Colegio Federación Colombiano de Optómetras – FEDOPTO, la QF. Ángela Caro Rojas del Colegio Nacional 
de Químicos Farmacéuticos de Colombia – CNQFC, la Dra. Marta Dilier Soler Soler del Colegio Nacional De 
Bacteriología CNB – Colombia, la FN. Liliana Isabel Neira Torres de la Asociación Colombiana de Audiología 
– ASOAUDIO, de la Asociación Colombiana de Fonoaudiología – ASOFONO y del Colegio Colombiano de 
Fonoaudiólogos – CCF, la Dra. Blanca Patricia Ballesteros de Valderrama del Colegio Colombiano de 
Psicólogos- COLPSIC y el Dr. Alfonso Martínez Salcedo de la Sociedad Colombiana de Anestesiología y 
Reanimación – SCARE-FEPASDE. 
 
El evento se prolongó hasta las 2:30pm lo importante es que estuvieron conectados hasta el final 76  
 
 



 
 

 

personas. Además, se volvió a mostrar la importancia de ASSOSALUD desde el punto de vista de confluir 
todos como profesiones y apuntar hacia un mismo objetivo, en este caso la Atención Primaria en Salud y 
cómo podemos trabajar en equipo. El otro gran logro es que de nuevo el Ministerio de Salud en 
representación de la Dirección de Talento Humano y Salud resalta la importancia que tiene ASSOSALUD 
para aportarles a ellos y unir a todas las profesiones hacia un mismo objetivo y eso lo reconoció el doctor 
Mahecha, además el estilo de nuestra organización que más que asumir unas posiciones de oposición o 
simplemente de aceptar todo lo del gobierno actual sin derecho a pensar que una posición neutra está 
buscando el beneficio de nuestras organizaciones y el beneficio de los pacientes y del sistema de salud. 
 
Otro punto importante es que nos acompañó enfermería, lo que se aprovechó la oportunidad y nuevamente 
se habló con la Jefe Viviana Arroyave, en retomar lo que se había conversado el año pasado es que alguna 
organización de enfermería volviera ASSOSALUD y ella me dijo que ella se comprometía a ayudarnos, ya 
que el reto mío antes de terminar mi periodo es que enfermería vuelva a la asociación. 
 
El 17 de julio se realizó el webinar sobre las Implicaciones y beneficios de la nueva reforma pensional para 
el profesional de la salud, esta charla fue realizada con el Abogado Raúl Cataño Arango que es experto en 
recuperación de pensiones, este evento fue abierto para todos los afiliados de los Miembros Activos de 
ASSOSALUD  y a cualquier trabajador de la salud, este se direcciono en presentar la reforma pensional y 
aclarar las dudas que se presentaron en los casos particulares, se conectaron alrededor de 47 participantes 
y esta charla duro 2 horas. El acceso a la grabación está abierto para todo el público en la página web de 
ASSOSALUD y ha tenido más de 500 vistas. 
 
El 24 de julio se realizó el webinar: Características clínicas y factores de riesgo del cáncer oral, por el Dr. 
Carlos Alberto Gaidos Nates presidente de la Academia Colombiana de Patología Oral, participaron 
aproximadamente 55 personas en la que asistieron además profesionales de la salud de Argentina, Chile y 
Ecuador, tuvo una muy buena acogida por los participantes y fue patrocinado por SALIANZA y por el Abg. 
Raúl Cataño Arango. El acceso a la grabación está abierto para todo el público en la página web de 
ASSOSALUD. 
 
El 25 de septiembre se realizó el webinar: Manifestaciones Orales en Paciente Sistémicamente 
Comprometido, por el Dr. Carlos Alberto Gaidos Nates presidente de la Academia Colombiana de Patología 
Oral, en el que asistieron 65 profesionales de la salud y fue patrocinado por SALIANZA y por el Abg. Raúl 
Cataño Arango. El acceso a la grabación está abierto para todo el público en la página web de ASSOSALUD. 
 
El 23 de octubre se realizó el webinar: Posibilidades de la Inteligencia Artificial en el soporte de tareas 
administrativas, por el Ing. Carlos Arturo Ibáñez Medina que es el gerente de Tuyu Colombia y profesor de 
la Fundación del Área Andina con todo lo concerniente con inteligencia artificial. en el que asistieron 65 
personas y fue patrocinado por el área de formación de ANESTESIAR. El acceso a la grabación está abierto 
para todo el público en la página web de ASSOSALUD. 
 
El sábado 16 de noviembre se realizó el Simposio Virtual: Promoviendo la Vida Plena: Interdisciplinariedad 
en el Cuidado del Adulto Mayor, a partir de las 7:00am, nos colaboró en la organización y presentación la 
 
 



 
 

 

Psicóloga Blanca Patricia Ballesteros del Colegio Colombiano de Psicólogos- COLPSIC, el programa del 
evento fue el siguiente: 1. La apuesta de la atención integral en salud de las personas mayores en Colombia 
por la Dra. Mónica Genith Castro Hernández, Coordinadora del Grupo Curso de Vida de la Dirección de 
Promoción y Prevención del Ministerio de Salud y Protección Social – MSPS. 2. Envejecimiento ocular por 
el Dr. Carlos Augusto Medina Siervo presidente de la Sociedad Colombiana de Oftalmología – SOCOFTAL. 
3. El adulto mayor y las intermitencias de la certidumbre por el Dr. Jorge William Salazar Henao del Sindicato 
Antioqueño de Anestesiología – ANESTESIAR. 4. Manejo integral del dolor del adulto mayor por el Dr. José 
Vicente Iglesias Espinosa del Sindicato Antioqueño de Anestesiología – ANESTESIAR. 5. Fragilidad - Hacia 
un abordaje perioperatorio más integral del adulto mayor por el Dr. José Hugo Arias Botero de la Sociedad 
Antioqueña de Anestesiología – SADEA. 6. Seguridad en la Farmacoterapia del Adulto Mayor a Nivel 
poblacional por el QF. Daniel Eduardo Villota Álvarez del Colegio Nacional de Químicos Farmacéuticos de 
Colombia – CNQFC. 7. El cuidado de la visión en el adulto mayor por la Opt. Julie Andrea López Escobar 
del Colegio Federación Colombiano de Optómetras – FEDOPTO. 8. Manejo integral del paciente adulto 
mayor hospitalizado - Grupo Grama por la FT. Fabiola Moscoso Alvarado del Colegio Colombiano de 
Fisioterapeutas – COLFI. 9. Respiración Consciente: un camino hacia tu bienestar por la TR. Nubia Yalile 
Castro Chaparro del Colegio Colombiano de Terapeutas Respiratorios – CCTR. 10. Más allá de la edad: 
Desafíos en el cuidado integral del adulto mayor desde un enfoque holístico por la Jefe Viviana Arroyave 
Garzón de la Organización Colegial de Enfermería. 11. Alimentación saludable en el adulto mayor: desde la 
prevención hasta el tratamiento en enfermedades crónicas por la ND. Claudia Milena Ardila Meléndez de la 
Asociación Colombiana de Dietistas y Nutricionistas - ACODIN y Colegio Colombiano de Nutricionistas 
Dietistas – COLNUD. 12. Programa adulto valiente, una estrategia de proyección social que promueve el 
envejecimiento saludable por la IQ. Martha María Sánchez Bolívar del Colegio Colombiano de 
Instrumentación Quirúrgica – COLDINSQUI. 13. Patología oral en paciente geriátrico por el Dr. Carlos Alberto 
Gaidos Nates por la Federación Odontológica Colombiana – FOC y de la Academia Colombiana de Patología 
Oral – ACPO.  14. Cerebro activo y privilegio de comunicarse eficientemente después de los 70 por la FN. 
Leidy Johanna Rodríguez Riaño en representación de la Asociación Colombiana de Audiología - ASOAUDIO, 
de la Asociación Colombiana de Fonoaudiología - ASOFONO y del Colegio Colombiano de Fonoaudiólogos 
– CCF. 15. Psicología de la Sexualidad en la Vejez por el Dr. Herney Bolaños Pazos del Colegio Colombiano 
de Psicólogos- COLPSIC. 16. Buen trato y dignidad, un determinante del bienestar y la calidad de vida para 
las personas mayores por el Dr. Ismael Suárez Salamanca y la Dra. Ana Milena Jaimes Fonseca del Colegio 
Colombiano de Psicólogos- COLPSIC. 17. Cuidando con dignidad: acceso a la salud, participación activa 
para el adulto mayor y protección frente al maltrato por la Dra. Isabel Escobar Bustamante de la Sociedad 
Colombiana de Anestesiología y Reanimación - SCARE-FEPASDE. Este simposio se considera un éxito 
también porque hubo participación de varias organizaciones y diferentes profesiones como participantes que 
estuvieron conectados la mayoría durante todo el Simposio que terminó como a la 1:30pm. 
 
Para la realización de las capacitaciones virtuales y de los simposios se ha tenido el apoyo de la Federación 
Odontológica Colombiana - FOC que nos ha prestado la plataforma sin ningún costo para la realización de 
estas.  
 
 
 
 
 
 



 
 

 

Cumplimiento de las normas sobre propiedad intelectual y derechos de autor 
 
En mi calidad de representante legal de ASSOSALUD certifico que la asociación ha cumplido con todo lo 
estipulado en las normas sobre propiedad intelectual y derechos de autor.  
 
 
Agradecimientos 
  
A nombre de la Junta Directiva se quiere aprovechar el espacio para agradecer a unos miembros activos 
que han colaborado, como el Sindicato Antioqueño de Anestesiología – ANESTESIAR que todo el año ha 
realizado el pago de los honorarios del Revisor Fiscal y de los servicios del apoyo técnico en las 
capacitaciones; la Federación Gremial de Trabajadores de la Salud – FEDSALUD, que ha aportado el valor 
de $ 300.000 mensuales para ayudar con los gastos administrativos de la asociación. Además, dar las 
gracias a las asociaciones que donaron un salario adicional de la cuota de anualidad y que algunos realizaron 
otras donaciones como apoyo en la realización de los simposios en el 2024: SCARE, ANESTESIAR, 
FEDSALUD, TAHUS, SADEA, CNB, CNQFC, COLFI, FEDOPTO. 
 
 
Programa de Transparencia y Ética Empresarial Simplificado “PTEE-S” 
 
El 25 de enero de 2024, en Junta Directiva, se aprobó el Programa de Transparencia y Ética Empresarial 
Simplificado “PTEE-S, de acuerdo con lo estipulado en la Circular No. 058 del 18 de noviembre de 2022 
expedida por la Secretaría Jurídica Distrital de la Alcaldía Mayor de Bogotá D.C. Se definieron los 
lineamientos y controles que debe tener en cuenta ASSOSALUD, se consolidaron las políticas, 
procedimientos y controles que deben cumplir los Miembros Activos, la Junta Directiva, el Director Ejecutivo, 
los empleados, los contratistas y cualquier otro tercero que tenga vínculo con la Asociación, realizando la 
debida diligencia para lograr que no sean utilizados para actos de sobornos transnacional y corrupción 
pública o privada. Se creó una línea ética, que es el correo electrónico 
programatransparencia@assosalud.com, en el que cualquier persona o entidad puede reportar de manera 
voluntaria, anónima, confidencial y segura todo comportamiento que vaya en contra de los valores de 
ASSOSALUD, garantizando la confidencialidad de los reportes, protegiendo la identidad de las personas que 
hagan uso del canal.  
 
La Alcaldía Mayor de Bogotá expidió la circular 13 de 2024 que tiene como asunto “Modificación numeral 8 
de la Circular 058 del 18 de noviembre de 2022, la cual fue modificada por la Circular 013 del 14 de abril de 
2023, que imparte “Instrucciones para la elaboración y presentación del programa de transparencia y ética 
empresarial”… en el cual quedó de la siguiente manera .. “ Una vez este despacho conozca los lineamientos 
mínimos establecidos por el Departamento Administrativo de la Presidencia de la República DAPRE - 
Secretaría de Transparencia de la Presidencia de la República, expedirá la circular correspondiente con las 
instrucciones para la adopción y plazos de presentación de los PTEE a las entidades sin ánimo de lucro y 
entidades distritales con competencia de inspección, vigilancia y control sobre las ESAL”. Teniendo en cuenta 
lo anterior se está esperando la nueva circular para conocer los lineamientos de la PTEE. 
 
 
 



 
 

 

Actividades en el 2025 
 
En este año ASSOSALUD ha estado participando en diferentes reuniones con el fin de dar a conocer los 
diferentes aspectos de la reforma de la salud y representar a las 11 profesiones que conforman la asociación 
en todas las instancias y eventos como los siguientes: 
 
El 03 de enero se radicó al Ministro de Salud el Dr. Guillermo Alfonso Jaramillo Martínez un derecho de 
petición sobre solicitud de información y estudios técnicos sobre la metodología para fijar el valor de la UPC 
para 2025. (Resolución 2717 del 30 de diciembre 2024). En el que se le realizaron varias peticiones unas de 
esas son: Que se remita copia de los estudios técnicos, informes económicos y demás documentos utilizados  
para la fijación del valor de la Unidad de Pago por Capitado (UPC) para el año 2025, establecido en la 
Resolución 2717 del 30 de diciembre de 2024. Qué se informe detalladamente sobre la metodología 
empleada para determinar dicho valor, incluyendo los criterios, variables y ponderaciones consideradas en 
el proceso y las organizaciones, dependencias o entidades que participaron en el mencionado análisis y 
estudio.  A la fecha no se ha recibido ninguna respuesta por parte del Ministerio de Salud. 
 
El 08 de enero se radicó al Dr. Bernardo Armando Camacho Rodríguez Agente Interventor de la Nueva EPS 
solicitando una cita presencial para plantearle las inquietudes que se tienen como prestadores finales de los 
servicios de salud a los usuarios de la EPS que el lidera. De esta carta hasta la fecha no se ha tenido ninguna 
respuesta. 
 
El 23 de enero participe como presidente de ASSOSALUD, en la Audiencia Pública Reforma Laboral – 
Proyecto de Ley “Por medio del cual se modifica parcialmente normas laborales y se adopta una reforma 
laboral para el trabajo decente y digno en Colombia”, que se realizó en Cali en el Auditorio José Fernando 
Arroyo Valencia, Escuela Nacional del Deporte. El punto principal de la exposición fue la solicitud de reformar 
el Artículo 482, sobre la Prohibición del Contrato Sindical debido a que: 1. Figura legal, constitucional (Art.25) 
y tratados internacionales. 2. Que se tienen buenos ejemplos de buen funcionamiento, 3. Falta de vigilancia 
por Ministerio de Trabajo. 4. Respeta derechos laborales. 5. Permite herramientas fuertes de negociación y 
cobro. 6. Flexibilidad en caso de especialistas en sector salud. Se explico si se prohíbe el Contrato Sindical 
generaría problemas en el Sector Salud de: 1. La mayoría del Talento Humano en ESE es contratado bajo 
esta figura. 2. El gobierno nacional no tiene un plan B que lo reemplace. 3. Llevaría al TH a la peor condición: 
Prestación de servicios. 4. Talento Humano perdería la negociación colectiva. 5. Se pierden derechos 
adquiridos en negociaciones colectivas. 6. Topes de Ley 4 de 1992. De acuerdo con lo anterior se realizó 
una Propuesta Legislativa: en Limitar la aplicación que sería así: PARÁGRAFO. Sin perjuicio de lo anterior, 
podrán celebrarse contratos colectivos laborales para garantizar servicios especializados, con 
organizaciones sindicales de gremio conformadas por profesionales especialistas. Estos sindicatos deben 
desarrollar las funciones principales establecidas en la legislación vigente, respetar los derechos laborales, 
prestacionales y de seguridad social a quienes participen en el desarrollo de los contratos y contar 
expresamente con la voluntad de quienes participen en éstos. La duración, la revisión y la terminación del 
contrato sindical o colectivo laboral, se rigen por las normas del contrato individual de trabajo. 
El Ministerio de trabajo ejercerá vigilancia sobre el cumplimiento de lo dispuesto en este parágrafo e iniciará 
las investigaciones e impondrá las sanciones a que hubiere lugar. El Ministerio de Trabajo dentro de los seis  
 



 
 

 

(6) meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley, reglamentará este parágrafo para garantizar 
en esta modalidad de contratación laboral, la progresividad del ingreso, criterios de calidad en los servicios 
especializados, la estabilidad en el empleo y en general demás derechos y garantías laborales. 
 
El 27 de enero se radico carta abierta a las Directivas del Hospital Universitario Clínica San Rafael, en el que 
con profunda preocupación hemos sabido de la grave situación que atraviesa el histórico Hospital 
Universitario Clínica San Rafael en Bogotá, un hospital de alta complejidad que atiende una población 
vulnerable en el sur de la ciudad desde hace más de 100 años, reconocida por la comunidad y por la alta 
calidad de su personal que a través de los años ha formado miles de médicos especialistas y profesionales 
para el país. Desde el año 2024 a través de medios de comunicación conocimos sobre una situación de crisis 
financiera expresada en inoportunidad de pago a los trabajadores y falta de insumos para los pacientes, ante 
la cual, el entonces presidente de este centro médico, Vladimir Villegas de Steward Colombia que opera 
actualmente la IPS, reconoció la crisis y afirmó que estaban en la búsqueda de sostenibilidad precisamente 
para evitar afectar a trabajadores y pacientes. Adicionalmente hemos conocido que varios grupos de médicos 
especialistas y generales, así como otros trabajadores están siendo llamados para que acepten cambios en 
sus contratos de trabajo en detrimento de sus condiciones, incluyendo presiones para que se desafilien del 
sindicato, en una conducta que constituye una clara vulneración de sus derechos y del derecho fundamental 
de asociación sindical. El 07 de febrero el Dr. Víctor Hugo Gómez Director General del Hospital Universitario 
clínica San Rafael, le contesto a ASSOSALUD como uno de los firmantes de la carta abierta los procesos 
que se están implementando que son: La recepción de recursos provenientes de fondos de capitales 
privados. La capitalización de los socios. Nuevas modalidades de contratación de los servicios. Para poder 
exponer más las estrategias de sostenibilidad que están implementado solicitaron una reunión presencial, 
que hasta la fecha no se ha podido coordinar con la agenda de ellos. 
 
El 28 de enero se radicó una carta al Ministro de Salud el Dr. Guillermo Alfonso Jaramillo Martínez en la que 
se le solicito la convocatoria formal en que ASSOSALUD, en su calidad de miembro activo de la Comisión 
de Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008, solicito formalmente la convocatoria a las mesas técnicas 
ordenadas por la Honorable Corte Constitucional mediante el Auto 007 de 2025. Estas mesas técnicas tienen 
como propósito analizar y proponer ajustes al cálculo de la Unidad de Pago por Capacitación (UPC). Se 
solicito que las mesas técnicas ordenadas por la Honorable Corte Constitucional garanticen la aplicación 
relacionada con la remuneración del talento humano en salud, debido a la problemática del no pago o los 
atrasos en las remuneraciones sigue siendo un asunto crítico que afecta tanto la calidad de vida de los 
trabajadores como la estabilidad del sistema de salud. Es fundamental garantizar que los recursos de la UPC 
incluyan una destinación clara para el pago oportuno de las remuneraciones, en cumplimiento de las 
condiciones dignas y justas consagradas en la Ley Estatutaria de Salud. 
 
El 17 de febrero se radico un derecho de petición a la Dra. Verónica Arango García, Presidenta Asamblea 
Departamental Departamento de Antioquia. Debido a que la Asamblea Departamental de Antioquia expidió 
la Ordenanza 033 de 2024 que modificó el artículo 266 y el parágrafo único del artículo 270 de la Ordenanza 
041 de 2020, determinado una Tasa PRODEPORTE del 2,5%, la cual no contempla exoneración para los 
contratos del talento humano en salud, quedando gravados los convenios y contratos de médicos, 
enfermeras, camilleros, odontólogos etc., que trabajan en los Hospitales del Departamento. Dada la 
 
 



 
 

 

reestructuración de las plantas de cargos que tuvieron los Hospitales públicos, la mayoría de los trabajadores 
que atienden los servicios de salud no son de planta, sino que tienen vínculos jurídicos civiles o comerciales 
que son objeto de la gravación de la TASA PRODEPORTE. Por lo cual se le solicita a la a la Honorable 
Asamblea Departamental, que, vía Ordenanza, se incluya una exclusión para el pago de esta tasa a los 
contratos de diferente naturaleza jurídica que vinculen trabajadores para la prestación de servicios de salud 
en las ESE del departamento, tal cual se hizo con las Estampillas Departamentales. 
Propuesta de Redacción de la Exoneración: Se excluyen del pago de TASA PRODEPORTE los convenios 
que celebren las ESE del Departamento de Antioquia con el objeto de adquirir el recurso humano necesario 
para prestación directa del servicio de salud y que se financian con recursos del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud.  
 
El 02 de abril llego respuesta de la Dra.  Marta Cecilia Ramírez Orrego, Secretaria de Salud e Inclusión Social 
del Departamento de Antioquía en el cual reitera que la tasa pro-deporte y recreación establecida mediante 
la ordenanza 033 de 2024 responde a la facultad que recae sobre las Asambleas Departamentales para 
administrar recursos y fomentar el desarrollo social a través del deporte y la recreación. Aunque comprende 
las inquietudes planteadas por parte de ASSOSALUD, en aras de garantizar los principios de igualdad, 
legalidad y autonomía territorial que rigen la imposición de tributos en Colombia, no es posible proceder con 
la solicitud requerida de exclusión. 
 
El 17 de febrero se radicó un derecho de petición al Dr. Luis Eduardo Llinás Chica, Director Dirección de 
Impuestos y Aduanas Nacionales. Debido a que se han recibido varias quejas permanentes de los 
trabajadores de la imposibilidad de cobro judicial de su remuneración debido a que los hospitales no cumplen 
con los requisitos de marcación de ACUSE, RECIBO y ACEPTACIÓN de la factura electrónica como lo 
establece Estatuto Tributario y el artículo 7 de la Resolución 0085 de 2022 de la DIAN. Porque los Hospitales 
alegan que para ellos cumplir estos requisitos es INNECESARIO dado que al no ser responsables de 
impuesto de renta ni de IVA, no requieren esta marcación para el respectivo descuento de sus costos y 
gastos; pero esto es independiente de las consecuencias tributarias para el Hospital, es una obligación legal, 
ninguna norma los exonera de cumplir con los requisitos obligatorios para circulación de los títulos valores. 
Por lo que le solicitamos que se circularice y exija a los Hospitales Públicos y Privados del País, sobre la 
obligatoriedad de cumplir con los requisitos de marcación de ACUSE, RECIBO y ACEPTACIÓN de la factura 
electrónica, pues de lo contrario se incurre en una falta por incumplimiento de un deber legal y se afecta la 
libre circulación de los títulos. El 02 de marzo se recibió respuesta de Jairo Eduardo Lemus García 
Subdirector de la Subdirección de Factura Electrónica y Soluciones Operativas de la Dirección de Gestión 
de Impuestos. En primer lugar, es preciso señalar que, la Subdirección de Factura Electrónica y Soluciones 
Operativas carece de competencia para intervenir en operaciones privadas derivadas de la adquisición de 
bienes o la prestación de servicios. En efecto, no se tiene competencia para dirimir conflictos entre 
particulares, especialmente cuando se trata de asuntos contractuales y/o el cumplimiento de obligaciones 
comerciales u otros aspectos que puedan surgir de desacuerdos entre las partes. Estas cuestiones deben 
ser abordadas directamente por los involucrados, sin perjuicio de recurrir a acciones legales según 
corresponda. Tampoco, es competencia de la U.A.E. DIAN refrendar el carácter exigible de una factura 
electrónica de venta, por cuanto para ello, en el marco de un proceso ejecutivo le corresponde al Juez o 
Magistrado y a las partes, determinar la existencia del título valor a la luz de lo dispuesto en las normas  
 
 



 
 

 

vigentes y la jurisprudencia que gobierne el caso. Para tal efecto, puede consultarse el Fallo Unificado 
STC11618-2023 proferido por la Corte Suprema de Justicia. 
Sobre si la factura electrónica se considera como título valor una factura electrónica de venta sea considerada 
título valor es necesario que esta cuente con unos eventos previos. Al respecto, el orden de los eventos que 
deben ser asociados a la factura para que la misma pase de ser “pura y simple” a configurarse en “título 
valor” es el siguiente: 1. Acuse de recibo de la factura electrónica de venta. 2. Recibo de bienes y/o servicios. 
3. Aceptación (expresa o tácita). Expresa, realizada por el adquirente de los bienes y/o servicios o tácita, 
cuando a falta de la aceptación expresa, el emisor la lleve a cabo con posterioridad a los tres (3) días del 
evento de recibo de bienes y/o servicios. 
 
El 17 de febrero se radicó un derecho de petición Al Dr. Gregorio Eljach Pacheco, Procurador de la 
Procuraduría General de la Nación. Dada la situación restringida de flujo de recursos en el sector salud, cada 
vez es más común el no pago a los trabajadores, razón por la cual deben acudir al cobro judicial de sus 
facturas, por lo que se han recibido quejas permanentes de los trabajadores de la salud de la imposibilidad 
de cobro judicial de su remuneración debido a que los hospitales no cumplen con los requisitos de marcación 
de ACUSE, RECIBO y ACEPTACIÓN de la factura electrónica como lo establece Estatuto Tributario y el 
artículo 7 de la Resolución 0085 de 2022 de la DIAN, ya que los Hospitales alegan que para ellos cumplir 
estos requisitos es INNECESARIO dado que al no ser responsables de impuesto de renta ni de IVA, no 
requieren esta marcación para el respectivo descuento de sus costos y gastos. Esto es una obligación legal, 
que ninguna norma los exonera de cumplir con los requisitos obligatorios para circulación de los títulos 
valores. Debido a lo anterior se les solicita advertir a los Representantes Legales de las Empresas Sociales 
del Estado sobre la obligatoriedad del cumplimiento de los requisitos establecidos en el Estatuto Tributario y 
las normas reglamentarias sobre circulación de los títulos (ACUSE, RECIBO y ACEPTACIÓN de la factura 
electrónica). El 07 de marzo se recibió una repuesta de la PGN en la que nos informa que el derecho de 
petición fue asignado a la Procuraduría Delegada Disciplinaria de Instrucción 5 para la Economía y la 
Hacienda Pública, que la solicitud se encuentra para el correspondiente reparto disciplinario de esta 
Delegada y una vez sea asignado a un funcionario, este evaluara si dicha solicitud corresponde por 
competencia a esta procuraduría Delegada para la Economía y la Hacienda Pública o en caso contrario se 
remitirá a la Procuraduría. El 02 de abril se recibió respuesta procuraduría delegada citando al Dr. Echeverri 
para el día 08 de abril a una reunión virtual para exponer los inconvenientes que se han presentado con las 
pruebas necesarias de los casos. 
 
El 20 de febrero se radicó una carta a los Honorables Senadores Martha Peralta Epieyú, Sor Berenice 
Bedoya Pérez, Omar de Jesús Restrepo Correa, Ana Paola Agudelo García, Norma Hurtado Sánchez, José 
Alfredo Marín Lozano, Beatriz Lorena Ríos Cuellar, Honorio Miguel Henríquez Pineda y Wilson Neber Arias 
Castillo, ponentes del proyecto de Ley 311 de 2024 / Senado y a la HS. Nadia Georgette Blel Scaff presidenta 
de la Comisión Séptima del Senado de La República. Sobre el concepto de prohibición de contratos 
Sindicales del Proyecto Ley 166 de 2023/C y 311 de 2024/S, en el cual no existe duda alguna en torno a que 
la prohibición de los contratos sindicales desconoce el núcleo esencial del derecho de asociación sindical, 
así como el derecho de negociación colectiva. Vulnera la autonomía de los sindicatos y anula el carácter 
participativo que han ido asumiendo los sindicatos en las sociedades contemporáneas, por tanto, el proyecto 
de ley es claramente inconstitucional. Se recibió respuesta el 22 de febrero de la HS. Berenice Bedoya Pérez, 
 
 



 
 

 

en el que van a estudiar el documento por el equipo asesor y será tenido en cuenta en el proceso de discusión 
y aprobación del proyecto de ley en referencia. El 25 de marzo se recibió respuesta de la HS. Ana Paola 
Agudelo, con relación a lo expuesto del documento radico, uno de los puntos del sustento de la ponencia de 
archivo de la Reforma Laboral fue precisamente los aspectos que se consideraron como inconstitucionales. 
Que los insumos y opiniones aportadas serán un insumo relevante en el marco de la gestión legislativa futura, 
por lo cual nos felicitó por el ánimo participativo, por lo que se ha brindado herramientas para estudiar los 
distintos argumentos y posturas de los distintos actores. 
 
El 20 de febrero participó el Dr. Esteban Bustamante Estrada como Representante Egresados Programas 
de Educación Superior del Consejo Nacional de Talento Humano en Salud – CNTHS, en la Audiencia Pública 
de la Reforma Laboral para el trabajo decente y digno en Colombia. Proyecto de Ley 166 de 2023 Cámara, 
acumulado con los Proyectos de Ley 196 de 2023 Cámara y 256 de 2023 Cámara–311 de 2024 Senado: 
“Por medio del cual se modifican parcialmente normas laborales y se adopta una reforma laboral para el 
trabajo decente y digno en Colombia”. 
 
El 17 de marzo se radicó un derecho de petición al Presidente de la República de Colombia Gustavo 
Francisco Petro Urrego, solicitándole una retractación pública debido a que el 17 de marzo de 2025 a las 
11:53am realizó a través de la cuenta @petrogustavo de la red social X la siguiente publicación:.. “Porque 
los expertos, los hombres y mujeres de la ciencia, se venden al mejor postor. La ciencia es lo más sagrado 
del ser humano. 
Decía el filósofo que la verdad la imponía el poder. Cada día que pasa con la salud en Colombia lo confirma 
Bajo que precepto o ley fundamental científica esta escrito que la salud es mejor si es un negocio. Traficar 
con la muerte es de vampiros, no de hombres de la ciencia”...  
La publicación mencionada se enmarca en los delitos tipificados en nuestro ordenamiento penal, tales como 
la injuria y la calumnia. Además, tiene el potencial de generar confusión y desinformar a la población 
colombiana. Cabe recordar que el Presidente de la República, como símbolo de la unidad nacional, al jurar 
cumplir con la Constitución y las leyes, asume la responsabilidad de garantizar los derechos y libertades de 
todos los colombianos, así como de velar por el orden público. Aún más grave es que esta publicación pone 
en riesgo la integridad personal de todo el equipo y de la misión médica en el territorio nacional. Debido a lo 
anterior se le solicito que realizará una retractación pública de las declaraciones emitidas por el en el post 
publicado desde la cuenta @petrogustavo en la red social X, el día 17 de marzo de 2025. Dicha retractación 
debe incluir, además, un reconocimiento al equipo médico y a toda la misión médica como elementos 
esenciales para la atención en salud de los pacientes en Colombia. Hasta la fecha no se ha recibido ninguna 
respuesta por parte de Presidencia de la República ni tampoco ninguna retractación pública. 
 
 
Actividades programadas para el año 2025 
 

• Participación en el desarrollo de la Política Gremial de Desarrollo Integral del Talento Humano en 
Salud. 

• Mesas de trabajo con el Ministerio de Salud y Protección Social, con el Ministerio del Trabajo y la 
Superintendencia Nacional de Salud 

 
 



 
 

 

• Participación en todos los procesos referentes a la reforma a la salud. 
• Seguir en el proceso de revisión y actualización de la Resolución de la 3100.  
• Seguir en el proceso de diálogos con la Organización Colegio de Enfermería para que ingrese a 

ASSOSALUD y si podemos lograr una mayor unificación y poder apoyarnos unos a otros. 
• Incentivar a más asociaciones que ingresen ASSOSALUD 
• Organizar eventos para poder capacitar al profesional de la salud y a todos los colombianos sobre 

los diferentes cambios o requerimientos del sistema de salud. 
• Participación en los diferentes consejos: Consejo Ejecutivo de la Mesa Sectorial Servicios a la Salud 

del SENA, Consejo Departamental de Antioquía, Consejo Municipal de Medellín y en las Junta 
Directivas de las ESES 

• Cursos y conferencias de capacitación sobre procesos de habilitación y acreditación.  
• Organizar simposios interdisciplinarios con el apoyo de los Miembros Activos 
• El 26 de abril se realizará el Simposio Virtual: Cuidando a Quien Cuida: Fortaleciendo el Bienestar 

Emocional de los Profesionales de la Salud, que tiene como Objetivo: Abordar el autocuidado de los 
profesionales de la salud como las herramientas y estrategias que pueden emplear para prevenir y 
manejar el estrés y otros desafíos emocionales derivados de su labor. Los temas serían: Prevención 
del agotamiento, Soporte emocional y supervisión, Entrenamiento en manejo de emociones y estrés, 
Acceso a servicios de salud mental, Fomentar la cultura de autocuidado, Revisión de las cargas 
laborales y recursos, Promover una comunicación abierta, Programas de apoyo familiar. 

 
 
Cordialmente, 

 
 
MAURICIO ECHEVERRI DIEZ 
Cedula 98. 525.069 de Itagüí  
Presidente 
Representante Legal  
Nit. 830.108.359-5 
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