ARTICULO 2.7.1.1.10. CONVENIOS DOCENCIA-SERVICIO. La relacion docencia-servicio
tiene caracter institucional y no podra darse sin que medie la formalizacién de un convenio
marco que se ajuste a lo establecido en el presente capitulo. Dicho convenio debera contener
como minimo los siguientes items:

a) Objeto del convenio;
b) Vigencia del convenio;

c) Deberes y responsabilidades de forma clara y precisa de las partes en las areas académica,
cientifica, de servicios, financiera y administrativa;

d) Instancias, mecanismos y procesos de coordinacion, control y solucién de diferencias;

e) Garantias para usuarios, estudiantes y docentes y responsabilidades de las partes intervinientes
frente a las mismas;

f) Causales de terminacion de la relacion docencia-servicio;
g) Constitucion de pdlizas;

h) Mecanismos de supervisién, asi como los criterios y procedimientos de evaluacion de las
obligaciones adquiridas por las partes;

i) Las formas de compensacidn o contraprestacion que se deriven de la relacion docencia-
servicio, en caso de pactarse.

El convenio marco debera estar acompafiado de un anexo técnico por programa academico que
deberé establecer como minimo, el plan de formacién acordado entre las instituciones que
conforman la relacion docencia-servicio, el nimero de estudiantes y docentes por programa, los
planes de delegacion, horarios, turnos y rotaciones.

Las obligaciones docentes y asistenciales del personal vinculado a las instituciones que
participan en la relacion docencia-servicio, deberan quedar establecidas en sus respectivos
contratos de vinculacion. El convenio establecer las condiciones bajo las cuales el personal del
escenario de practica puede realizar actividades de docencia y aquellas en las cuales los docentes
de la institucion educativa pueden prestar servicios asistenciales.

PARAGRAFO 1o. Cuando el escenario de practica y la institucion educativa tienen integracion
de propiedad, el documento donde se definan los lineamientos de la relacion docencia-servicio,
debera contemplar los items establecidos en el presente articulo.

PARAGRAFO 20. Los convenios docencia-servicio deberan articularse con las normas y
reglamentos internos y académicos del escenario de practica y de las instituciones educativas
participantes, estableciendo las condiciones y procedimientos para la aplicacion de los mismos
en los casos relacionados con la relacion docencia-servicio.

PARAGRAFO 3o. Las actividades realizadas por los estudiantes de programas académicos de
pregrado que requieran ser registradas en la historia clinica del paciente u otros registros, deberan
ser consignadas por el profesional responsable y respaldadas con su firma, nombre y registro
profesional.



PARAGRAFO 4o. Los convenios docencia-servicio o prorrogas de los mismos que se suscriban
con posterioridad al 1 de julio de 2010, se regiran en su totalidad por lo aqui dispuesto.

(Articulo 10 del Decreto 2376 de 2010)

ARTICULO 2.7.1.1.11. COMITES DOCENCIA-SERVICIO. Por cada convenio docencia-
servicio se debera conformar un comité entre el escenario de préctica y la institucion educativa,
integrado por:

a) El director, gerente o el jefe del area de educacion de la institucion que sirve de escenario de
practica;

b) Un representante de la institucion educativa;
c) Un representante de los estudiantes que estén rotando en el escenario de practica.

PARAGRAFO. El comité docencia-servicio también se debera constituir cuando exista
integracién de propiedad entre el escenario de practica y la institucion educativa.

(Articulo 11 del Decreto 2376 de 2010)

ARTICULO 2.7.1.1.12. FUNCIONES DE LOS COMITES DOCENCIA-SERVICIO. Los
comités tendran funciones de coordinacion, seguimiento y evaluacion de las actividades de
docencia-servicio que se realicen en los escenarios de practica respectivos, las cuales se
consignaran en el convenio respectivo. Como minimo se establecen las siguientes funciones:

a) Darse su propio reglamento;

b) Verificar y evaluar periodicamente el cumplimiento del presente capitulo asi como de los
convenios que rigen la relacion docencia-servicio;

c) Verificar y evaluar el cumplimiento de los planes de largo plazo concertados entre las
instituciones que hacen parte de la relacién docencia-servicio;

d) Verificar y evaluar periodicamente que el desarrollo de la relacién docencia-servicio no genere
detrimento de la calidad de la atencion a los usuarios del escenario de practica;

e) Promover la responsabilidad ética, legal y el compromiso humanitario en el desarrollo de la
relacion docencia-servicio;

f) Analizar y resolver en primera instancia, las dificultades, diferencias y conflictos que puedan
surgir en desarrollo de la relacion docencia-servicio y remitir a las instancias pertinentes los
casos que asi lo ameriten;

g) Registrar las novedades o cambios en cada uno de los programas académicos relacionados con
la relacion docencia-servicio.

PARAGRAFO 1o. Este Comité debera reunirse por lo menos una vez cada trimestre, las
decisiones se adoptaran por mayoria y sus actuaciones se deben registrar en actas, las cuales
deberan adjuntarse al convenio marco. Los demas aspectos relacionados con su funcionamiento
se reglamentaran por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.



PARAGRAFO 20. Toda la documentacion referente a la relacion docencia-servicio debe reposar
y estar disponible en forma permanente en las sedes de cada una de las instituciones
participantes.

(Articulo 12 del Decreto 2376 de 2010)

ARTICULO 2.7.1.1.13. PLANES DE PRACTICAS FORMATIVAS. La relacion docencia-
servicio debe contar con un plan de practicas formativas acordado entre las partes intervinientes
en el convenio docencia-servicio, que integre los objetivos educacionales y las competencias a
adquirir por los estudiantes, con el desarrollo y mejoramiento en la prestacion de los servicios del
escenario de practica.

PARAGRAFO. Los planes de practicas formativas deben incluir un programa de delegacion
progresiva de funciones y responsabilidades a los estudiantes de acuerdo con los avances teorico-
practicos del estudiante en cada periodo académico, bajo la supervision del docente y el personal
asistencial responsable del servicio. Dicho plan debe ser establecido, reglamentado y supervisado
por el comité docencia-servicio.

(Articulo 13 del Decreto 2376 de 2010)

ARTICULO 2.7.1.1.14. NUMERO DE ESTUDIANTES EN LOS ESCENARIOS DE
PRACTICA. Cada institucion que actlia como escenario de practica definira su nimero maximo
de cupos, siguiendo los criterios que para tal fin establezca la Comision Intersectorial de Talento
Humano en Salud.

(Articulo 14 del Decreto 2376 de 2010)

ARTICULO 2.7.1.1.15. GARANTIAS DE SEGURIDAD, PROTECCION Y BIENESTAR
DE LOS ESTUDIANTES. La relacion docencia-servicio debe garantizar que los estudiantes
desarrollen sus practicas formativas en condiciones adecuadas de seguridad, proteccion y
bienestar, conforme a las normas vigentes, para lo cual ofrecera las siguientes garantias:

a) Los estudiantes que realicen practicas formativas que impliquen riesgos frente a terceros,
estaran cubiertos por polizas de responsabilidad civil extracontractual, con una cobertura no
inferior a 250 salarios minimos legales mensuales vigentes;

b) Los estudiantes de posgrado seran afiliados a los Sistemas Generales de Seguridad Social en
Salud y Riesgos Laborales por el tiempo que dure su practica. Para efectos de la afiliacion y pago
de aportes, se tendra como ingreso base de cotizacion un salario minimo legal mensual vigente.
En todo caso, dicha afiliacion no implicara un vinculo laboral, considerando que se da en el
marco de una relacion académica;

c) Los turnos de las practicas formativas de los estudiantes se fijaran atendiendo las normas,
principios y estandares de calidad en la prestacion del servicio de salud y de bienestar de los
estudiantes y docentes. En cualquier caso, los turnos serdn de maximo 12 horas, con descansos
que garanticen al estudiante su recuperacion fisica y mental y no podran superar 66 horas por
semana;

d) Los estudiantes de programas académicos de formacién en el area de la salud que requieran de



residencia o entrenamiento que implique la prestacion de servicios de salud por parte de ellos,
tendran derecho a alimentacion, hoteleria, ropa de trabajo y elementos de proteccion gratuitos, de
acuerdo con las jornadas, turnos y servicios que cumplan en el marco de la practica formativa;

e) Los estudiantes de pregrado y de educacion para el trabajo y el desarrollo humano en
programas de formacion laboral, seran afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales durante
el tiempo que dure su practica. La afiliacion y cotizacion se realizara sobre la base de un salario
minimo legal mensual vigente (1 smimv) y en ningun caso implicara un vinculo laboral.

PARAGRAFO. Las garantias establecidas en el presente articulo seran responsabilidad de las
instituciones que integran la relacion docencia-servicio, quienes financiaran la totalidad de los
gastos que impliguen las mismas. Los convenios docencia-servicio estableceran las
responsabilidades de las partes en la suscripcion, financiacion, pago, tramite y seguimiento de
dichas garantias, asi como la afiliacion a los Sistemas Generales de Seguridad Social en Salud y
de Riesgos Laborales, segun corresponda de acuerdo con el nivel académico.

(Articulo 15 del Decreto 2376 de 2010 modificado por el articulo 70 del Decreto 55 de 2015)

ARTICULO 2.7.1.1.16. GARANTIAS ACADEMICAS A LOS ESTUDIANTES. Los
estudiantes de programas de formacion en salud tendrén las siguientes garantias a nivel
academico:

1. Las rotaciones en los escenarios de practica de los estudiantes, deberan obedecer a un
programa de practicas formativas previamente definido por la institucion educativa.

2. Participar en actividades asistenciales necesarias para su formacion bajo estricta supervision
del personal docente y/o asistencial previsto en los convenios docencia-servicio.

(Articulo 16 del Decreto 2376 de 2010)

ARTICULO 2.7.1.1.17. GARANTIAS A LOS DOCENTES QUE PARTICIPAN EN LA
RELACION DOCENCIA-SERVICIO. Quienes participen como docentes en la relacion
docencia-servicio, tendran derecho a:

a) Obtener de la institucion educativa el reconocimiento académico respectivo, de acuerdo con
sus propios requisitos y reglamentos, cuando realicen actividades docentes;

b) Obtener de la institucion prestadora de servicios de salud y/o de la institucion educativa el
reconocimiento y remuneracion correspondientes a las actividades asistenciales y docentes
desarrolladas en el marco de la relacion docencia servicio.

PARAGRAFO 1o. Para el caso del personal de las instituciones de derecho publico, se podra
aplicar la concurrencia de horarios conforme a lo establecido en la Ley 269 de 1996,
entendiéndose que el escenario de practica hace parte de la institucion a la cual esta vinculado el
docente.

PARAGRAFO 20. Los docentes que participen en la relacion docencia-servicio, seguiran las
orientaciones de la institucion educativa en los aspectos relacionados con planes curriculares,
estrategias pedagdgicas y de evaluacion formativa.

PARAGRAFO 30. Los reconocimientos o remuneraciones de que trata el presente articulo, se



harén de acuerdo con lo pactado en el respectivo convenio.

PARAGRAFO 4o. El personal de las instituciones participantes en la relacion docencia-servicio
se regira, en materia de administracion de personal, por las disposiciones legales que le son
propias a la entidad que los vincula.

(Articulo 17 del Decreto 2376 de 2010)

ARTICULO 2.7.1.1.18. REQUISITOS PARA LOS ESCENARIOS DE PRACTICA. Las
instituciones que quieran actuar como escenarios de practica deberan cumplir con los siguientes
requisitos:

a) Las instituciones prestadoras de servicios de salud deberan estar habilitadas conforme al
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud. Las demas instituciones deberan cumplir
las normas vigentes para la actividad que desarrollan, incluyendo las de calidad si las hay;

b) Realizar la autoevaluacion de que trata el articulo 2.7.1.1.20 del presente decreto;

c¢) Cumplir los criterios basicos de calidad para la evaluacion y verificacion de la relacion
docencia-servicio definidos por la Comision Intersectorial para el Talento Humano en Salud o
quien haga sus veces;

d) Reportar de manera oportuna la informacién requerida por la Comision Intersectorial del
Talento Humano en Salud y las entidades en ella representadas.

(Articulo 18 del Decreto 2376 de 2010)

ARTICULO 2.7.1.1.19. REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE
SALUD. Las instituciones prestadoras de servicios de salud que se constituyan como escenario
de préctica deberan contar con la declaracion de los respectivos servicios en el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

(Articulo 19 del Decreto 2376 de 2010)

ARTICULO 2.7.1.1.20. LA AUTOEVALUACION DE LOS ESCENARIOS DE
PRACTICA. Para que las instituciones interesadas sean reconocidas como escenarios de
practica, deberan realizar una autoevaluacion que les permita determinar el cumplimiento de las
condiciones necesarias para el desarrollo adecuado de las practicas formativas en el programa o
programas que considere pertinentes. Asi mismo, la autoevaluacion le permitiré a la institucion
establecer el nimero de cupos que puede ofrecer por programa, de acuerdo con su capacidad
operativa, administrativa y técnico-cientifica.

Entre los criterios a tener en cuenta se deben considerar al menos los siguientes:

a) Existencia de una estructura organica y funcional que incluya e integre las practicas formativas
en la mision de la institucion;

b) Existencia de procesos formales relacionados con el desarrollo de las practicas formativas en
la institucion;

¢) Recurso humano idéneo vinculado formalmente a la gestion de las practicas formativas;



d) Infraestructura fisica y técnico-cientifica adecuada para el desarrollo de las practicas
formativas;

e) Actividad operacional que la institucion lleva a cabo, relacionada con el volumen de usuarios,
pacientes, servicios o actividades, que sustentan la formacién tedrico-practica de los estudiantes
en cada programa, segun el nivel de preparacion y de complejidad institucional.

PARAGRAFO 1o. La autoevaluacion de que trata el presente articulo, es requisito previo para la
obtencion del concepto de la relacion docencia-servicio establecido en el articulo 2.7.1.1.6 del
presente decreto.

PARAGRAFO 20. <Paragrafo derogado por el articulo 7 del Decreto 1298 de 2018>
Notas de Vigencia

- Paréagrafo derogado por el articulo 7 del Decreto 1298 de 2018, 'por el cual se modifica el
Decreto nimero 2006 de 2008', publicado en el Diario Oficial No. 50.665 de 25 de julio de
2018.

Legislacion Anterior
Texto original del Decreto 780 de 2016:

PARAGRAFO 20. La Comision Intersectorial del Talento Humano en Salud reglamentara la
aplicacion y verificacién de estos criterios.

(Articulo 20 del Decreto 2376 de 2010)

ARTICULO 2.7.1.1.21. PROCEDIMIENTO PARA EL RECONOCIMIENTO DE IPS
COMO HOSPITALES UNIVERSITARIQOS. Para el reconocimiento de una IPS como Hospital
Universitario se seguirda el siguiente procedimiento:

a) La institucion prestadora de servicios de salud interesada, presentara ante la Comision
Intersectorial para el Talento Humano en Salud la solicitud con los documentos soporte;

b) La Secretaria Técnica de la Comision Intersectorial para el Talento Humano en Salud revisara
la documentacién. Si la documentacion esta incompleta o no cumple los requerimientos
establecidos, se comunicara a la IPS dicha situacion y tendréd un plazo de dos meses para
completar o realizar los ajustes correspondientes. Si al término de dicho plazo la IPS no envia los
documentos faltantes o no satisface los requerimientos exigidos, esta se archivara, sin perjuicio
de que la IPS pueda volver a presentar la solicitud;

c) Si la documentacion esta completa y satisface los requerimientos establecidos, se programara
una visita de verificacion por parte de la Sala de Ciencias de la Salud de la Comision Nacional
Intersectorial de Aseguramiento de la Calidad de la Educacién Superior (Conaces);

d) El informe de la visita de verificacion se enviara a la Sala de Ciencias de la Salud de Conaces,
quien emitira una recomendacion a la Comision Intersectorial para el Talento Humano en Salud.
La Comision se pronunciard, mediante Acuerdo, sobre el reconocimiento o no de la IPS como
Hospital Universitario, decision contra la cual procedera el recurso de reposicion en los términos
del Cédigo Contencioso Administrativo.



(Articulo 22 del Decreto 2376 de 2010)

ARTICULO 2.7.1.1.22. VISITAS DE VERIFICACION. Las visitas de verificacion para el
reconocimiento de Hospitales Universitarios, tendran prioridad en la programacion de visitas de
la Sala de Ciencias de la Salud de Conaces.

(Articulo 23 del Decreto 2376 de 2010)

ARTICULO 2.7.1.1.23. VIGENCIA DEL RECONOCIMIENTO COMO “HOSPITAL
UNIVERSITARIO”. El reconocimiento como Hospital Universitario tendra una vigencia de siete
(7) afios, antes de los cuales debera programarse una nueva visita de verificacion por parte de la
Sala de Salud de Conaces para efectos de su renovacion. No obstante, se perdera dicho
reconocimiento, cuando la Comision Intersectorial del Talento Humano en Salud, previa
solicitud de explicaciones, demuestre que la institucion prestadora de servicios de salud
incumpla alguno de los requisitos definidos en los articulos 99 y 100 de la Ley 1438 de 2011.

(Articulo 24 del Decreto 2376 de 2010)

ARTICULO 2.7.1.1.24. PRIORIDAD EN LA ASIGNACION DE BECAS. En la asignacion
de becas crédito y demas incentivos financiados con recursos del presupuesto publico para
promover la formacion de profesionales de la salud, se dara prioridad a los estudiantes que:

a) Se matriculen en instituciones de educacion superior acreditadas, o

b) Se matriculen en instituciones de educacion superior que cuenten con el respectivo programa
acreditado, o

c) Se matriculen en instituciones de educacion superior que tengan suscritos convenios docencia-
servicio con instituciones prestadoras de servicios de salud acreditadas.

La asignacion de estas becas se realizara prioritariamente para aquellos programas que se
determinen segun la disponibilidad y distribucion de especialistas en el pais, por parte del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

(Articulo 26 del Decreto 2376 de 2010)

ARTICULO 2.7.1.1.25. OBLIGATORIEDAD DEL REPORTE DE INFORMACION. Las
instituciones que participan en la relacion docencia-servicio deberan aportar al Ministerio de
Educacién Nacional copia del convenio docencia-servicio y de sus respectivas prorrogas, asi
como reportar la informacidn sobre convenios docencia-servicio suscritos, nimero de cupos y
estudiantes por cada programa y escenario de préactica, de acuerdo con los criterios, plazos y
caracteristicas que defina la Comision Intersectorial para el Talento Humano en Salud. La
Secretaria Técnica de la Comision sera responsable de mantener actualizada dicha informacion
en el Observatorio del Talento Humano en Salud.

(Articulo 27 del Decreto 2376 de 2010)

CAPITULO 2.



BECAS CREDITO.

ARTICULO 2.7.1.2.1. CONSTITUCION Y OBJETIVOS. Autorizase al Ministerio de Salud
y Proteccion Social y al Instituto Colombiano de Crédito Educativo y Estudios Técnicos en el
Exterior Mariano Ospina Pérez (Icetex), para celebrar un convenio denominado Minproteccion
Social-Icetex, cuyo objeto es financiar mediante becas-crédito a profesionales de la salud durante
su proceso de especializacidn en algunas de las diferentes areas de la salud, a fin de estimular el
perfeccionamiento del recurso humano y asegurar una mayor calidad en la prestacion de los
servicios de salud, en cumplimiento de lo dispuesto en articulo 193 de la Ley 100 de 1993. Al
financiamiento del programa concurriran el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto
Colombiano de Crédito Educativo y Estudios Técnicos en el Exterior Mariano Ospina Pérez,
Icetex con los recursos apropiados en sus Presupuestos para cada vigencia.

(Articulo 10 del Decreto 1038 de 1995 modificado por el articulo 10 del Decreto 2745 de 2003)

ARTICULO 2.7.1.2.2. CAMPO DE APLICACION. La financiacion sera otorgada a los
profesionales de la salud que realicen programas de especializacion en Instituciones de
Educacion Superior que tengan el caracter de Universidad y que durante su entrenamiento
efectlen practicas hospitalarias en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

(Articulo 20 del Decreto 1038 de 1995 modificado por el articulo 1o del Decreto 2251 de 1995)

ARTICULO 2.7.1.2.3. DIRECCION Y ORGANIZACION DEL PROGRAMA DE
FINANCIACION. El Convenio sera dirigido y coordinado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el Icetex.

Para efectos del desarrollo del Convenio se tendra como base el costo minimo de cada crédito y
el nimero de cupos establecidos de que trata el presente titulo.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en concurso con el Icetex se encargaran de constatar,
refrendar y aprobar los créditos que cumplan los requisitos aqui establecidos.

Para tales efectos las dos entidades conformaran un comité constituido por dos representantes del
Ministerio y dos del Icetex.

(Articulo 30 del Decreto 1038 de 1995)

ARTICULO 2.7.1.2.4. POLITICAS Y CRITERIOS. La asignacion de los créditos sera hecha
por el Icetex previa certificacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social, de acuerdo con los
siguientes criterios:

El nimero de créditos sera igual al nimero de estudiantes de especializacién matriculados en las
respectivas universidades de Colombia y de acuerdo con lo estipulado en el convenio Docente-
Asistencial comprendidos durante el periodo académico de 1994. Su cuantificacién estara a
cargo de la Direccién de Desarrollo del Talento Humano en Salud del Ministerio de Salud y
Proteccion Social

1. El Icetex se abstendra de otorgar créditos cuando se supere el cupo establecido en el numeral
a) del presente articulo y el monto de los recursos asignados para tal efecto.



2. En ningln caso podran financiarse estudiantes que no llenen los requisitos establecidos en el
presente capitulo.

PARAGRAFO. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en coordinacion con el Icetex,
siempre y cuando se disponga de la correspondiente disponibilidad presupuestal, podra aumentar
el nimero de créditos a asignar, cuando lo considere necesario por razones de interés general.
Para tal efecto, estas entidades deberan asegurar las apropiaciones presupuestales
correspondientes.

(Articulo 40 del Decreto 1038 de 1995)

ARTICULO 2.7.1.2.5. PARAMETROS PARA EL OTORGAMIENTO DEL CREDITO
EDUCATIVO EN SALUD. Para otorgar el crédito, el profesional de la salud debera:

a) Presentar en el Icetex, la solicitud individual de financiacion;

b) Presentar certificacion de la respectiva universidad en la que conste que se encuentra
matriculado como estudiante de especializacion;

c) Presentar certificacion de la respectiva institucion prestadora de servicios en la que conste que
ha sido aceptado para realizar sus practicas de especializacion.

PARAGRAFO 1o. Para la financiacion del crédito autorizado, se requiere encontrarse al dia en
los pagos con el Icetex, si el solicitante ha sido beneficiario de esta entidad; por otra parte se
podra acceder al crédito, Unicamente para una sola especializacion. Lo anterior sin perjuicio de
los créditos educativos otorgados para matricula.

PARAGRAFO 20. No podran ser beneficiarios de la financiacion quienes gocen de comision de
estudios, beca u otra forma de financiacion por terceros para los estudios de posgrado.

(Articulo 50 del Decreto 1038 de 1995; paragrafo 10 modificado por el articulo 20 del Decreto
2251 de 1995)

ARTICULO 2.7.1.2.6. VALOR DEL CREDITO Y FORMA DE PAGO. La financiacion a
que se refiere el presente capitulo equivaldra al monto de dos salarios minimos mensuales
vigentes, reconocidos mensualmente y se haran efectivos al término de cada trimestre, mientras
dure el programa de especializacion.

PARAGRAFO. De acuerdo con lo establecido en la Ley 100 de 1993, el estudiante de
especializacién tendré acceso a la seguridad social, de acuerdo con lo que se convenga en el
Convenio Docente Asistencial.

(Articulo 60 del Decreto 1038 de 1995)

ARTICULO 2.7.1.2.7. DE LAS CONDICIONES PARA EL MANTENIMIENTO DEL
CREDITO. El crédito sera asignado por un periodo académico y sera renovado por el Instituto
Colombiano de Crédito Educativo y Estudios Técnicos en el Exterior Mariano Ospina Pérez
(Icetex), para cada uno de los periodos de que conste la especializacion respectiva.

El Instituto Colombiano de Crédito Educativo y Estudios Técnicos en el Exterior Mariano



Ospina Pérez (Icetex), renovara los créditos de los beneficiarios cuando cumplan con los
siguientes requisitos:

i) Admision al siguiente periodo académico;
ii) Un promedio de calificaciones no inferior al 75% del valor de la nota maxima establecida, y
iii) Certificaciones de residencias o entrenamiento durante todo el periodo anterior financiado.

(Articulo 70 del Decreto 1038 de 1995 modificado por el articulo 20 del Decreto 2745 de 2003)

ARTICULO 2.7.1.2.8. CRITERIOS DE CONDONACION DEL CREDITO. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social y el Instituto Colombiano de Crédito Educativo y Estudios Técnicos en
el Exterior Mariano Ospina Pérez (Icetex), a través del Comité de que trata el articulo 2.7.1.2.3
del presente decreto, autorizara la condonacion de créditos a los estudiantes cuando cumplan uno
de los siguientes requisitos:

a) Cuando la residencia o entrenamiento se lleve a cabo en areas que a juicio del Ministerio de
Salud y Proteccion Social sean prioritarias para el desarrollo de la salud publica o el Sistema
General de Seguridad Social en Salud;

b) Cuando el estudiante de posgrado realice una contraprestacion de servicios en regiones con
baja disponibilidad del recurso humano, de acuerdo con la definicion que expida el Ministerio de
Salud y Proteccion Social;

c) Cuando el estudiante de especializacion beneficiario de la beca-crédito haya acreditado,
durante cada periodo financiado, los requisitos establecidos en el articulo 2.7.1.2.7 del presente
decreto, en las areas prioritarias definidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

(Articulo 8o del Decreto 1038 de 1995 modificado por el articulo 3o del Decreto 2745 de 2003)

TITULO 2.

EJERCICIO Y DESEMPENO DEL TALENTO HUMANO EN SALUD.

CAPITULO 1.

DISPOSICIONES GENERALES PARA EL EJERCICIO Y DESEMPENO DEL THS.
ARTICULO 2.7.2.1.1. OBJETO Y AMBITO DE APLICACION. El presente Capitulo

establece las condiciones y requisitos para la delegacion de funciones publicas en los colegios

profesionales del area de la salud, en relacion con la inscripcion en el Registro Unico Nacional

del Talento Humano en Salud, la expedicion de la tarjeta de identificacion Unica del talento

humano en salud y el otorgamiento de los permisos transitorios para el ejercicio profesional de
personal de salud extranjero.

(Articulo 10 del Decreto 4192 de 2010)

ARTICULO 2.7.2.1.2. DEFINICIONES. Para efectos del presente Capitulo y de conformidad
con la Ley 1164 de 2007, adoptense las siguientes definiciones:



1. Colegios profesionales del &rea de la salud. Son organizaciones sin &nimo de lucro, originadas
en el ejercicio del derecho a la libre asociacion de profesionales del area de la salud que se
congregan bajo una estructura democratica con la finalidad de promover la utilidad y el
significado social de una profesion del area de la salud.

2. Profesiones del area de la salud. Son aquellas acreditadas a través de titulo profesional
otorgado por una Institucion de Educacion Superior reconocida por el Estado, con un perfil
orientado a hacer parte integral de la atencion de la salud, en los procesos de promocion,
educacion, informacion de la salud, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacién de la enfermedad, a través de actos caracterizados por la autonomia del profesional y su
relacion con el usuario.

3. Ocupaciones del area de la salud. Son aquellas acreditadas a través de una certificacion de
aptitud ocupacional, expedida por una Institucion de Formacion para el Trabajo y Desarrollo
Humano reconocida por el Estado, con un perfil orientado a la realizacion de actividades
funcionales de apoyo y complementacion a la atencion en salud, con base en competencias
laborales especificas.

4. Registro Unico Nacional de Talento Humano (Rethus). Es la inscripcion del talento humano
en salud en el sistema de informacion definido para tal fin por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. En adelante se hara referencia a este registro a través de la sigla Rethus.

5. Sistema de informacion del registro Gnico nacional de talento humano. Conjunto de
organismos, normas, procesos, procedimientos y aplicativos articulados para permitir la
recepcion, validacion, registro, conservacion, reporte y publicacion de la informacion del talento
humano autorizado para ejercer profesiones u ocupaciones de la salud en Colombia.

(Articulo 20 del Decreto 4192 de 2010)
SECCION 1.

DELEGACION DE FUNCIONES PUBLICAS EN LOS COLEGIOS PROFESIONALES.

ARTICULO 2.7.2.1.1.1. REQUISITOS PARA LA DELEGACION DE FUNCIONES
PUBLICAS EN LOS COLEGIOS PROFESIONALES. El Ministro de Salud y Proteccion Social
delegara las funciones publicas de que trata el articulo 10 de la Ley 1164 de 2007, en un Unico
colegio por cada profesion del area de la salud previo el cumplimiento de los requisitos
establecidos en el articulo 90 de la misma ley, cuya forma de cumplimiento se explica a
continuacion:

1. Carécter nacional. El Colegio debe demostrar que tiene caracter nacional con base en lo
dispuesto en sus estatutos.

2. Mayor namero de afiliados activos en la respectiva profesion. Se entendera como afiliados
activos aquellos con pleno ejercicio y goce de derechos como asociados, certificados por el
Representante Legal y el Revisor Fiscal de cada colegio profesional, de conformidad con sus
estatutos.

3. Estructura interna y funcionamiento democrético. Los estatutos y actas de asamblea del
Colegio deben demostrar mecanismos de participacion democratica para:



a) Eleccion de su cuerpo directivo y 6rganos de vigilancia;

b) Adopcidn de sus estatutos;

c) Derecho a elegir y a ser elegido.

4. Soporte cientifico, técnico y administrativo. El colegio debera contar con:

a) Planes, programas y proyectos que propendan por el desarrollo profesional, cientifico e
investigativo en la respectiva disciplina;

b) Personal profesional, técnico y operativo;

c) Recursos técnicos, tecnoldgicos y financieros; procesos y procedimientos, que desarrollen 'y
apoyen el manejo de informacién, comunicacion y mantenimiento necesarios para asumir las
funciones publicas delegadas;

d) Estructura orgénica que contenga las areas de direccion, administracion, operacion y
vigilancia. El colegio debera presentar un esquema de financiacion que garantice su
sostenibilidad, diferenciando las fuentes y destinacion de los mismos;

e) Revisoria Fiscal;

f) El Colegio debe demostrar un funcionamiento no inferior a seis (6) meses, contados a partir de
la fecha de su constitucion.

PARAGRAFO. Para el cumplimiento del requisito del literal c¢) del numeral 4 del presente
articulo, los Colegios Profesionales podran asociarse o suscribir convenios entre ellos o con otras
organizaciones de profesionales de la salud. EI propoésito, responsabilidades y plazo del convenio
0 asociacion deberan estar definidos en documento formal suscrito por las partes que garantice la
no interrupcion del mismo, para lo cual su no renovacion debe anunciarse con tres meses de
anticipacion a su vencimiento.

(Articulo 3o del Decreto 4192 de 2010)

ARTICULO 2.7.2.1.1.2. DELEGACION DE FUNCIONES. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social delegara las funciones publicas en el colegio profesional que sea seleccionado
mediante convocatoria publica por un término de cinco (5) afios. El acto administrativo de
delegacion expresara como minimo:

1. Las funciones publicas delegadas.
2. Los deberes, obligaciones y responsabilidades del Colegio Profesional y sus representantes.
3. Los mecanismos de impugnacion de las decisiones.

4. Se estipulara claramente que al término de la delegacién, los derechos sobre la propiedad
intelectual de las bases de datos y archivos documentales que soportan el cumplimiento de las
funciones publicas delegadas, se entregaran al Ministerio de Salud y Proteccion Social sin que
haya lugar a reconocimiento o indemnizacién alguna.

PARAGRAFO. Cuando surtida la convocatoria ningn colegio cumpla las condiciones para la
delegacion de las funciones publicas de una profesion, el Ministerio de Salud y Proteccion Social



las podréa delegar en otro colegio que esté cumpliendo funciones pablicas delegadas de una
disciplina afin y manifieste su interés en asumir nueva delegacion.

(Articulo 40 del Decreto 4192 de 2010)

ARTICULO 2.7.2.1.1.3. DEBERES DE LOS COLEGIOS PROFESIONALES CON
FUNCIONES PUBLICAS DELEGADAS. Para el cumplimiento de las funciones publicas
delegadas, los Colegios deberan:

1. Ordenar, organizar y poner en ejecucion los literales a), b), c) del articulo 10 de la Ley 1164 de
2007, de acuerdo con las condiciones establecidas en el presente decreto y los parametros que
fije el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

2. Gerenciar la informacion asociada al cumplimiento de las funciones delegadas, siguiendo los
lineamientos y especificaciones técnicas que fije el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

3. Garantizar la integridad, seguridad y uso debido de la informacién que se genera en
cumplimiento de las funciones delegadas.

4. Crear y mantener el archivo con la documentacion del talento humano en salud inscrito en el
Rethus.

5. Reportar al Ministerio de Salud y Proteccion Social la informacion requerida, en los términos
y con las caracteristicas que se definan para tal fin.

6. Poner en conocimiento de las autoridades competentes la presunta falsedad de documentos
soporte y otras irregularidades que detecten en cumplimiento de las funciones delegadas.

7. Cumplir las demas actividades propias del ejercicio de las funciones publicas delegadas y
aquellas contenidas en el acto administrativo de delegacion.

(Articulo 50 del Decreto 4192 de 2010)

ARTICULO 2.7.2.1.1.4. INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE FUNCIONES
DELEGADAS. El Ministerio de Salud y Proteccién Social adelantara la inspeccién, vigilancia y
control de las funciones delegadas a los colegios profesionales, sin perjuicio de los mecanismos
de autorregulacion y control que establezca cada Colegio.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social, previa solicitud de explicaciones, revocara el acto
administrativo de delegacion cuando se evidencie que el colegio incumple deberes, obligaciones
o responsabilidades en desarrollo de las funciones delegadas. En el mismo acto de revocatoria
podra delegar las funciones publicas en otro colegio profesional, hasta tanto se seleccione uno
por convocatoria publica.

(Articulo 60 del Decreto 4192 de 2010)

ARTICULO 2.7.2.1.1.5. CAUSALES DE PERDIDA DE LA DELEGACION DE
FUNCIONES. El Ministerio de Salud y Proteccion Social reasumira las funciones delegadas en
los términos del articulo 11 de la Ley 1164 de 2007, si se presenta alguna de las siguientes
causales:



1. La disolucion del colegio delegatario o la pérdida de su personeria juridica.

2. El incumplimiento de los requisitos establecidos en los numerales 1, 3 y 4 del articulo
2.7.2.1.1.1 del presente decreto.

3. Incumplimiento de las obligaciones que le corresponde asumir al colegio como delegatario de
funciones publicas.

4. Fallas o inconsistencias relacionadas con la calidad, oportunidad, confidencialidad e integridad
de la informacién.

5. Inscribir profesionales en el Rethus o expedir tarjetas de identificacion Gnica sin el
cumplimiento de los requisitos.

6. Las demas que contravengan el ejercicio de las funciones delegadas.

(Articulo 70 del Decreto 4192 de 2010)
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