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PRESENTACION

En su poema el Golem, entre otros maravillosos asombros, Borges destaca esa importante
mision de identificacidon del lenguaje al asociar el nombre con la cosa y “en las letras de rosa
esta la rosa y todo el Nilo, en la palabra Nilo”. Y, en efecto, el nombre o la denominacion
describen un sentido, un ambito y un contexto, tal y como ocurre con la manera en que se
bautiza un programa de educacidn superior.

Sin duda, las denominaciones de los programas de educacién superior del area de la salud son
referentes desde multiples perspectivas y polivalencias. En primer lugar, guian las decisiones
de los estudiantes y sus familias al momento de proyectar su desempeno profesional; de otra
parte, se convierten en referente para las instituciones de salud en la organizacion de sus
servicios, nédminas y equipos de salud, y para las instituciones de educacion superior en la
definicion de su oferta académica y en el desarrollo de los procesos de gestidon curricular.
Adicionalmente, se constituyen en una herramienta orientadora para la definicion de politicas
de formacidn, ejercicio y desempefio del talento humano en salud, la organizacién de los
servicios de salud, la convalidacién de titulos académicos de educacion superior obtenidos en
el extranjero, y la movilidad nacional e internacional de las personas, en un contexto donde los
flujos migratorios de los profesionales de la salud son un fenédmeno cada vez mas habitual y
trascendente.

En este sentido, los programas académicos de formacién del talento humano en salud integran
desde los sectores salud y educaciéon un marco normativo orientado a garantizar la pertinencia
y calidad de estos, el cual se fundamenta en las disposiciones generales de la Ley Estatutaria
que regula el derecho fundamental a la salud y de la Ley que organiza el servicio publico de la
educacién superior. La Ley 1751 de 2015 establece que son elementos del derecho a la salud,
tanto la disponibilidad, entendida como la “existencia de servicios y tecnologias e instituciones
de salud, asi como de programas de salud y personal médico y profesional competente?”, como
la calidad, pues “los establecimientos, servicios y tecnologias de salud deberdn estar centrados
en el usuario, ser apropiados desde el punto de vista médico y técnico y responder a estdandares

de calidad aceptados por las comunidades cientificos®”.

Por su parte, la Ley 30 de 1992* establece como uno de los objetivos de la educacidn superior y
sus instituciones, “prestar a la comunidad un servicio con calidad” y como uno de los
elementos que define la calidad de los programas académicos, la denominacion y su
correspondencia con el nivel de formacion. Esta regulacidn se fortalece a través de la Ley 1188
de 2008 y el Decreto 1075 de 2015, modificado por el Decreto 1330 de 2019, en los cuales se
definen las condiciones de calidad para la oferta y desarrollo de programas académicos, y se
determina el objeto y alcance de las especialidades médico quirurgicas en las que se integran
los propdsitos de formacion con las labores de docencia, investigacidn y prestacion de servicios
de salud.

Es asi como el articulo 2.5.3.2.6.5 del Decreto 1075 de 2015 presenta dentro del nivel de
formacion de especializacion, las especialidades médico quirdrgicas como “los programas que

1 Ley 1751 de 2015 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones”.

2 Ley 1751 de 2015, articulo 6 literal a.

3 |bidem, literal d.

4 Ley 30 de 1992 “Por la cual se organiza el servicio publico de la Educacién Superior”.

5 Ley 30 de 1992, articulo 6 literal c.
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permiten al médico la profundizacion en un drea del conocimiento especifico de la medicina y
la adquisicion de los conocimientos, desarrollo de actitudes, habilidades y destrezas avanzadas
para la atencion de pacientes en las diferentes etapas de su ciclo vital, con patologias de los
diversos sistemas orgdnicos que requieren atencion especializada. Para este nivel de formacion
se requieren procesos de ensefianza-aprendizaje tedricos y prdcticos. Lo prdctico incluye el
cumplimiento del tiempo de servicio en los escenarios de prdcticas asistenciales y la
intervencion en un numero de casos adecuado para asegurar el logro de los resultados de
aprendizaje buscados por el programa. El estudiante deberd tener el acompafiamiento y
seguimiento requerido. De conformidad con el articulo 247 de la Ley 100 de 1993, estos
programas tendrdn un tratamiento equivalente a los programas de maestria”.

En aplicacién de este marco normativo y de aquel que, a lo largo de los afos ha establecido los
requisitos y pardmetros de calidad para la oferta y desarrollo de programas de especialidad
médico quirdrgica, un niumero importante de denominaciones han sido autorizadas, y por lo
tanto, como desarrollo del principio constitucional de la autonomia, el sistema de educacién
superior cuenta con una oferta en este nivel de formacion de mas de doscientas titulaciones,
dentro de las cuales algunas representan programas con un nucleo de competencias y perfil de
egreso homogéneo, pero con un nimero de entre dos y cinco denominaciones diferentes.

Esta situacion, respecto de la cual el sistema de salud del pais ha advertido algunas dificultades
para la comprensidn del ambito de desempenio de los diferentes perfiles y para la definicién de
parametros de organizacién de los servicios en el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
en Salud (SOGC), motivd en los Ministerios que lideran las carteras de educacion y salud, asi
como en las comunidades académicas y cientificas del campo de educacién de la medicina, en
sintonia con ejercicios internacionales de organizacion de las denominaciones de programas
del area de la salud, avanzar en la construccién de un consenso para la normalizacién de las
denominaciones de los programas de especialidad médico quirdrgica, iniciando para el
desarrollo de este ejercicio con aquellos registrados en el Sistema Nacional de Educacion
Superior — SNIES®.

Desde la experiencia internacional, se destaca el trabajo realizado por la Unién Europea para
facilitar la libre circulacion de los médicos y el reconocimiento mutuo de sus diplomas,
certificados y otros titulos’, y el proceso realizado por el Ministerio de Salud y Desarrollo Social
de Argentina, sobre el reconocimiento de nuevas especialidades y su relacion con la
formacién®. Es asi como, la normalizaciéon de las denominaciones de los programas de
educacion superior del area de la salud se ha constituido desde diferentes contextos en una
herramienta orientadora para los procesos académicos y de caracter laboral, y para la
prestacion de los servicios de salud.

6 El Sistema Nacional de Informacion de la Educacidn Superior — SNIES, creado por el articulo 53 de la Ley 30 de
1992, tiene como objetivo divulgar informacidon para orientar a la comunidad sobre la calidad, cantidad vy
caracteristicas de las instituciones y programas que integran el Sistema de Aseguramiento de la Calidad de la
Educacion Superior.

7 DIRECTIVA 93 / 16/CEE DEL CONSEJO de 5 de abril de 1993 destinada a facilitar la libre circulacion de los médicos y
el reconocimiento mutuo de sus diplomas, certificados y otros titulos. https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/ES/TXT/PDF/?uri=CELEX:31993L0016&from=FI

8 Especialidades médicas Estado de situacion y antecedentes sobre el proceso de reconocimiento de nuevas
especialidades y su relacion con la formacién.
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/especialidades_medicas 2019.pdf
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Asimismo, existe literatura, normas, lineamientos, documentos y experiencias que proveen
insumos para este ejercicio®. En el dmbito nacional se destacan trabajos realizados por las
entidades gubernamentales, asi como por las organizaciones profesionales y académicas, los
cuales se presentan orden cronolégico:

Ministerio de Salud (1999). Resolucion 1830 de 1999, Por la cual se adopta para Colombia las
CODIFICACIONES UNICAS DE ESPECIALIDADES EN SALUD, OCUPACIONES, ACTIVIDADES
ECONOMICAS Y MEDICAMENTOS ESENCIALES” para el Sistema Integral de Informacion del
SGSSS - SlIS.

ASCOFAMIE (2009). COMPETENCIAS Y DEFINICIONES EN ESPECIALIDADES MEDICAS. MEMORIAS
DEL CONSEJO DE ESPECIALIDADES MEDICAS. Bogotd, D.C.; Octubre 12 de 2008.

Ministerio de Educacion Nacional, el Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion
(ICFES) y la Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina (ASCOFAME), “LIBRO ROJO”,
sobre las especializaciones médicas y quirdrgicas, que hace referencia al darea de mayor
complejidad en relacidn con la cantidad de programas y denominaciones®®.

Sala de Evaluacion de Ciencias de la Salud y Bienestar de CONACES (2014-2015), Propuesta
inicial de racionalizacion de denominaciones presentada al Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Consejo General de Educacidon Médica (2015). El Ministerio de Salud y Proteccién Social, junto
con el Viceministerio de Educacién Superior, crearon la Comisidén para la Transformacion de la
Educacidon Médica en Colombia, la cual estuvo conformada por los Ministerios, las Facultades
de Medicina a través de ASCOFAME, algunos representantes de las instituciones de educacion
superior, entre otros; la cual como resultado entregd 103 propuestas al Gobierno Nacional.
Este Consejo sesiond entre el 5 de agosto de 2016 y el 24 de febrero de 2017.

ASCOFAME. Estandares de Calidad para la Creacion formacion y Funcionamiento de
Programas de Especialidades Meédicas en la Educacion Superior (2018),
https://ascofame.org.co/web/quienes-somos/publicaciones/#1469
644986129-5fee5d27-debb

Ministerio de Salud y Proteccion Social. POLITICA NACIONAL DE TALENTO HUMANO EN
SALUD. 2018, https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital /RIDE/VS-
/TH/politica-nacional-talento-humano-salud.pdf

CONSEJO GENERAL DE EDUCACION MEDICA (CGEM), ASCOFAME (2019-2020).
Recomendaciones para el Futuro de la Educacion Médica en Colombia. Disponible en:
https://ascofame.org.co/Descargas/Anexo 1. Sobre el CGEM.pdf

Avances, acuerdos y recomendaciones de la Sala de Posgrado. Disponible en:
https://ascofame.org.co/Descargas/Anexo 3. Sala Posgrado.pdf

9 Ver:; http://www.supersalud.gob.cl/normativa/571/articles-6379 recurso_1.pdf;
http://www.boe.es/boe/dias/2011/09/26/pdfs/BOE-A-2011-15139.pdf;
http://www.saludpublica.fcm.unc.edu.ar/sites/default/files/pub61.pdf;
https://jornal.usp.br/wp-content/uploads/DemografiaMedica2018.pdf

10 En un trabajo realizado en el afio 2013, con base en informacién registrada en el SNIES y reportada por las
instituciones de educacién superior, en el que se se identificaron 138 denominaciones diferentes para los
programas de formacion médica especializada en las areas clinica y quirurgica.
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La Sala de Posgrados del CGEM, posteriormente retomada por ASCOFAME, adoptd el trabajo
realizado por los Ministerios y siguid en dicha racionalizacion.

MEN; MSPS; ASCOFAME; Asociaciones de Facultades de Programas del Area de la Salud
(2021). Comités del area de la salud. Mesas de trabajo del Eje Tematico 4 sobre
Denominaciones de posgrados del drea de la salud. Se llevaron a cabo sesiones de analisis y
revisién de propuestas sobre el proceso de normalizacién de denominaciones de programas de
especializacion de medicina, enfermeria y odontologia, asi como de fortalecimiento de la
formacion y desempefio de sus egresados. Se realizé en el mes de noviembre de 2021 un
evento de socializacion de los resultados de dicho eje tematico y las denominaciones
trabajadas con el CGEM vy los Ministerios, con participacién del Ministerio de Educacién
Nacional, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, la Asociacion Colombiana de Facultades de
Medicina - ASCOFAME, la Asociaciéon Colombiana de Facultades de Enfermeria — ACOFAEN, la
Asociacion Colombiana de Facultades de Odontologia - ACFO e invitados internacionales.
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PROCESO DE CONSTRUCCION DEL CONSENSO PARA LA NORMALIZACION DE LAS
DENOMINACIONES DE ESPECIALIDADES MEDICO QUIRURGICAS

A partir de la primera propuesta de organizacion que hizo la Sala de Ciencias de la Salud (hoy
Sala de Evaluacién de Salud y Bienestar) de la Comision Nacional Intersectorial de
Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior - CONACES, entre 2014 y 2015,
considerando 469 denominaciones iniciales registradas en el Sistema Nacional de Informacion
de la Educacion Superior - SNIES, los Ministerios de Educacion Nacional y de Salud y Proteccion
Social empezaron a trabajar, entre los afios 2015 y el 2017, en una labor de normalizacién, en
coordinaciéon con el delegado de la Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina -
ASCOFAME de ese momento, con el propdsito de brindar al pais un referente y documento
técnico de orientacién para la organizacion de la oferta académica de especialidades médico
quirargicas, para la organizacién y prestaciéon de servicios de salud, para la convalidacién de
titulos académicos obtenidos en el exterior y para la definiciéon de politicas publicas y para la
organizacion de informacidn en los sistemas de informacién del sistema de salud.

En el afio 2017, dicho trabajo fue entregado oficialmente a la Comisién para la Transformacién
de la Educacion Médica en Colombia y al Consejo General de Educacién Médica, el cual analizd
dicho insumo, obteniendo un listado de alrededor de 72 denominaciones, que fueron
retornadas a los Ministerios para su analisis articulado a partir de una vision académica-
cientifica y de organizacion de los servicios para la prestacidn del servicio de salud.

En el mes de febrero del afo 2021, los Ministerios de Educacién Nacional y de Salud vy
Proteccidn Social publicaron en sus respectivas paginas web el listado de las denominaciones
objeto de consenso, para que las instituciones de educacién superior y la ciudadania en
general presentaran sus observaciones y propuestas de ajuste al consenso hasta ese momento
logrado como ejercicio de normalizacion de denominaciones de especialidades médico-
quirargicas.

Finalmente, en el mes de noviembre de 2021 y en el marco de los Conversatorios y Talleres
Académicos de Registros Calificados y Acreditacion de programas académicos del area de la
salud, organizados por las dos carteras ministeriales en asocio con asociaciones de programas
y facultades, fue socializado el listado de 68 denominaciones consensuadas con ASCOFAME,
incluyendo aportes de otros gremios.

Como se advierte, ha sido un proceso que ha convocado a los actores que detentan un interés
académico, técnico o cientifico sobre la formacién de especialistas médico-quirurgicos y a
quienes participan desde diferentes ambitos en la prestacion de servicio de salud vinculando
este talento humano en salud. En este sentido, ha sido un gran logro haber encontrado este
camino de consenso que reune lo participativo con la evidencia cientifica.

La Comisidon Intersectorial para el Talento Humano — CITHS, como drgano encargado de
coordinar y orientar tanto la ejecucién de las funciones publicas relacionadas con la formacion
del talento humano en salud en el sistema de educacién superior, como los procesos de
formacion en el area de la salud que requieran de acciones conjuntas entre los Ministerios de
Educacion Nacional y de Salud y Proteccidn Social, abordé el andlisis de esta tematica en varias
sesiones, considerando pertinente presentar al pais, a manera de documento orientador, el
consenso logrado sobre denominaciones de especialidades médico quirurgicas, el cual se
espera que sirva como referencia o documento de consulta para todos los actores
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intervinientes en los procesos asociados a registro calificado de especialidades del area de la
salud, en la organizacidn y prestacion de servicios de salud, en el desarrollo de trabajos de
investigacion y en la definicidn de politicas publicas.

A continuacion, se presenta el listado de denominaciones de especialidades médico-
quirargicas logradas en consenso entre el Ministerio de Educacion Nacional, el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y la Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina — ASCOFAME,
el cual no limita ni restringe el ejercicio de la autonomia de las instituciones de educacion
superior para la presentacién de solicitudes asociadas a registro calificado (otorgamiento,
renovacion y modificacién) con denominaciones diferentes a las contenidas este documento
gue nos ocupa, acompafiadas de su debida justificacién, con miras a garantizar la calidad y
pertinencia de la propuesta académica y los requerimientos del sistema de salud vigente para
atender las necesidades de salud de la poblacién.

Asimismo, se destaca que este consenso tiene un caracter dindmico, es decir, que las
denominaciones contenidas en este listado pueden llegar variar, como respuesta al avance del
conocimiento, la ciencia y la tecnologia, asi como segun las necesidades del pais. En ese
sentido, se espera que este sea el primer paso para la construccion permanente en un
esquema intersectorial y que en el marco de la autorregulacion que les asiste a las
instituciones de educacién superior puedan incorporar en su oferta académica estas nuevas
denominaciones y asi lograr un ejercicio articulado de pais en el que una Unica denominacion
permita identificar un perfil de formacién y ambito de desempefio, que brinde claridad a los
usuarios del sistema de prestacion de los servicios de salud en el pais.

# Denominacion consensuada Recoge otras denominaciones

. Alergologia clinica
1 Alergologia )
Alergologia

Anestesiologia y reanimacion

2 Anestesiologia Anestesiologia y medicina perioperatoria
Anestesiologia
Cardiologia

3 Cardiologia Cardiologia clinica
Cardiologia de adultos

4 Cardiologia pediatrica

Cardiologia hemodinamica y cardiologia
intervencionista y vascular periférico

Hemodinamia y cardiologia
Cardiologia intervencionista y

. . Cardiologia intervencionista
hemodinamia

Cardiologia intervencionista y hemodinamica

Cardiologia intervencionista y hemodinamia
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Denominacidon consensuada

Cirugia cardiovascular

Cirugia de cabeza y cuello
Mastologia

Cirugia de torax
Cirugia de trasplantes

Cirugia general
Cirugia oncoldgica

Cirugia pediatrica

Cirugia plastica: reconstructiva
y estética

Cirugia vascular periférica

Dermatologia

Electrofisiologia cardiaca

Endocrinologia

Endocrinologia pediatrica

Gastroenterologia

Recoge otras denominaciones

Cirugia cardiovascular y toracica

Cirugia cardiovascular

Cirugia de trasplantes de drganos abdominales

Cirugia plastica

Cirugia plastica, reconstructiva y estética
Cirugia plastica, estética y reconstructiva

Cirugia plastica, estética, maxilofacial y de la mano
Cirugia plastica, maxilofacial y de la mano

Cirugia vascular y angiologia
Cirugia vascular
Cirugia vascular periférica y angiologia

Cirugia vascular periférica
Dermatologia
Dermatologia y cirugia dermatologica

Electrofisiologia cardiovascular

Electrofisiologia clinica, marcapasos y arritmias
cardiacas

Electrofisiologia cardiaca

Endocrinologia

Endocrinologia clinica y metabolismo

Endocrinologia, diabetes y metabolismo del adulto

Gastroenterologia
Gastroenterologia clinico quirurgica

Gastroenterologia y endoscopia digestiva



g

21
22
23
24
25
26

27

28

29

30

31

32
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34
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Denominacidon consensuada

Gastroenterologia pediatrica
Genética médica

Geriatria

Hematologia

Oncologia clinica

Hepatologia

Infectologia

Infectologia pediatrica

Medicina del dolor y cuidados
paliativos

Ginecologia y obstetricia

Hemato-oncologia pediatrica

Medicina aeroespacial

Medicina critica y cuidado
intensivo

Recoge otras denominaciones

Infectologia

Enfermedades infecciosas

Infectologia pediatrica

Enfermedades infecciosas en pediatria
Dolor y cuidado paliativo

Medicina del dolor y cuidado paliativo
Obstetricia y ginecologia

Ginecologia y obstetricia

Gineco obstetricia
Hemato-oncologia pediatrica

Onco-hematologia pediatrica

Medicina critica y cuidado intensivo

Medicina critica y cuidado intensivo del adulto

Medicina critica y cuidado intensivo pediatrico

Medicina del deporte y de la
actividad fisica

Medicina de urgencias

Medicina familiar

Medicina fisica y rehabilitacion

Medicina forense

Medicina interna

Medicina aplicada a la actividad fisica y al deporte

Medicina de la actividad fisica y el deporte

Medicina del deporte

Medicina de urgencias

Medicina de emergencias

Medicina de urgencias y domiciliaria
Medicina familiar

Medicina familiar y comunitaria

Medicina familiar integral

Medicina interna
Medicina interna geriatria

10
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Denominacidon consensuada

Medicina maternofetal

Medicina nuclear
Nefrologia
Nefrologia pediatrica

Neonatologia
Neumologia

Neumologia pediatrica

Neurocirugia

Neurologia

Neurologia pediatrica

Oftalmologia
Ortopedia y traumatologia

Ortopedia vy
pediatrica

Otologia

Otorrinolaringologia

Patologia

Pediatria

Psiquiatria

Psiquiatria de enlace

Psiquiatria de nifios

traumatologia

Recoge otras denominaciones

Medicina maternofetal

Perinatologia y neonatologia

Neumologia

Neumologia Clinica

Neurologia
Neurologia clinica
Neurologia pediatrica
Neuropediatria
Neurologia pediatrica
pediatria

para

Neurologia infantil

Ortopedia infantil

especialistas

Ortopedia y traumatologia pediatrica

Otologia
Otologia y neurotologia
Otologia y otoneurologia

Otorrinolaringologia

Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello

Patologia
Patologia anatémica y clinica

Anatomia patoldgica

Anatomia patoldgica y patologia clinica

Psiquiatria
Psiquiatria general
Psiquiatria y salud mental

Psiquiatria de enlace

Psiquiatria de enlace e interconsultas

y Psiquiatria pediatrica

en

11
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Denominacion consensuada

adolescentes

Sexologia clinica

Radiologia e imagenes
diagnosticas

Radiologia intervencionista
Radioterapia
Reumatologia
Reumatologia pediatrica
Toxicologia clinica

Urologia

Recoge otras denominaciones

Psiquiatria de nifios y adolescentes

Psiquiatria infantil y del adolescente
Radiologia
Radiologia e imagenes diagndsticas

Radiodiagndstico radiologia e imagenes

Oncologia radioterapica

12
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IMPACTO DE LA NORMALIZACION DE DENOMINACIONES DE ESPECIALIDADES MEDICO
QUIRURGICAS EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y EN EL REGISTRO
UNICO NACIONAL DE TALENTO HUMANO EN SALUD - RETHUS

En consideracidn a que los titulos de educacién superior del drea de la salud que expiden las
instituciones de educacién superior y, especificamente las especialidades médico-quirurgicas,
tienen la validez para el ejercicio y desempefio del talento humano en salud, en el desarrollo
del ejercicio de normalizacion no se descartd ninguna de las denominaciones registradas en el
SNIES en estado activo e inactivo.

Actualmente, la codificacién del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud -
ReTHUS se fundamenta en la totalidad de registros del SNIES para este tipo de programas
académicos de posgrado, por lo que el listado definido como consenso y referente técnico, y
sus consiguientes actualizaciones les permitira a los integrantes de los dos sectores manejar la
misma informaciéon y promover la correspondencia entre los dos sistemas de informacion.

Considerando la importancia, proyeccién y avance de los procesos de interoperabilidad entre
los sistemas de informacion del sector educativo y del sector salud, la normalizacion de
denominaciones de especialidades médico-quirlrgicas, tiene la potencialidad de utilizarse
como referente nacional para la organizacion del ReTHUS, asi como de otros registros
utilizados en el Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS (Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud - REPS, Codificacién de los procedimientos del Plan de
Beneficios en Salud de la Subdireccion de Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, Sistema
de Informacidon Hospitalaria -SIHO, entre otros).

Definir un consenso intersectorial en torno a la normalizaciéon de las denominaciones de los
programas académicos del area de la salud y, especificamente, de especialidades médico-
quirargicas, permitira tener un listado claro y concreto de programas de formacién con un
cuerpo integral de competencias reconocidas que aporten a la resolutividad y cobertura de los
servicios de salud, promoviendo que los egresados de los programas académicos definidos
aporten a la atencion de mayor cantidad de poblacidén, de diferentes grupos de riesgo y
momentos del curso de vida y la articulacion en la prestacion de los servicios de salud.

Es por ello que, en la prestacidon de servicios, se debe tener en cuenta que la salud es un
derecho fundamental, que abarca el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz
y con calidad, con igualdad de trato y oportunidades para todas las personas. Es asi como, para
el adecuado funcionamiento de la prestacion de servicios de salud, incluidos aquellos que
deben vincular talento humano con titulo académico de especialidad médico-quirurgica, es
esencial la articulacion este con los factores que determinan la demanda de servicios de salud,
como son las caracteristicas demograficas y epidemioldgicas de la poblacidn, y los cambios en
las tecnologias en salud. En Colombia, esa demanda responde a la dindmica del aseguramiento
en salud, que incluye los servicios previstos en los planes de beneficios y los no previstos pero
que el sistema de salud debe atender con sus recursos.

La prestacion del servicio debe garantizar la atencion de las necesidades de la poblacion,
incluyendo la provisidn de servicios de promocion de la salud, prevencidn, diagndstico precoz,
atencién y rehabilitacidn, por lo que, el talento humano en salud y otros profesionales que se
relacionan con la atencidén o resultados en salud de la poblacién, deben contar con los
respectivos titulos de educacidn superior, segln lo previsto en la organizacion de los servicios
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de salud. En este mismo sentido se debe tener en cuenta la respectiva autorizacion del
ejercicio profesional.

El prestador de servicios de salud es quien determina la cantidad necesaria del talento humano
requerido de acuerdo con la capacidad instalada, la relacién entre oferta y demanda, los
servicios habilitados, la oportunidad en la prestacion, el tiempo de la atencién y el riesgo en la
atencién, de manera que su organizacion dé respuesta a las necesidades y condiciones
particulares de la poblacién, y los servicios de las especialidades medico quirurgicas puedan
llegar a todas las personas, en especial a la que se encuentra en situacién de vulnerabilidad,
permitiendo la accesibilidad y evitando asi el encarecimiento de los servicios de salud.

Se trata de una cadena de elementos que impulsan decididamente la garantia de oportunidad

y calidad en la prestacién de servicio de salud a la poblacion residente en el territorio nacional,
que es el centro del SGSSS.
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RUTA PARA LA ACTUALIZACION DEL CONSENSO SOBRE DENOMINACIONES DE
ESPECIALIDADES MEDICO-QUIRURGICAS

Las especialidades médico-quirlrgicas constituyen campos especificos de conocimiento vy
practica, representadas bajo la identidad que les proporciona su denominacién, y en este
sentido, las nuevas denominaciones de programas de este nivel de formacién deben suponer
perfiles que correspondan con las necesidades de la poblacidn y que puedan ser identificables
en el sistema de salud para su organizacién en el SOGC y en el SGSSS, incluyendo contextos
familiares y comunitarios, bien sea porque llenan un vacio que no esta siendo adecuadamente
atendido por los perfiles existentes o porque generan una mejora significativa en la calidad,
acceso y resultados del cuidado de la salud, sobre lo cual debe existir evidencia.

Caso contrario, podria presentarse colision de competencias con los perfiles existentes,
induccion de la demanda de servicios no previstos o no desarrollados adecuadamente en el
sistema de salud, segmentacion y pérdida de resolutividad de los servicios y de la atencidn en
salud, e incremento de los costos de actividades y prestaciones, entre otros.

Asimismo, la definicion de nuevas denominaciones de especialidades médico- quirurgicas debe
representar procesos responsables de reflexion en el marco de los sistemas internos de
aseguramiento de la calidad con la participacién dindmica de los prestadores de servicios de
salud, en los que cobren destacada relevancia la movilidad internacional de los profesionales,
la evidencia médica, los avances de la ciencia y los ejercicios académicos y cientificos
desarrollados en otros paises y organizaciones internacionales.

En este sentido, y con el propdsito de que los sectores de educacién y salud logremos
armonizar, las necesidades de formacidon de talento humano médico especializado como
respuesta a las necesidades de atencidn en salud de la poblacion, las condiciones y estandares
de calidad de los sistemas que propenden por la garantia de la calidad en la prestacion de los
servicios de educacién y salud, los referentes internacionales y una visidon prospectiva de pais,
la Direccién de Desarrollo del Talento Humano en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, y la Direccién de Calidad del Ministerio de Educacidén Nacional, definiran la ruta para la
actualizacién periddica y progresiva del documento técnico contentivo del Consenso para la
normalizacién de las Denominaciones de las Especialidades Médico-quirurgicas en Colombia,
cuyo punto de partida se concreta con el presente documento.

Esta ruta, que liderard la Comisién Intersectorial para el Talento Humano en Salud — CITHS
atendiendo lo previsto en el Decreto 2006 de 2008, modificado por el Decreto 1298 de 2018,
identificara los actores del SGSSS y del Sistema de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion
Superior que lideraran y acompafiaran el proceso, las actividades a desarrollar y su
periodicidad y los criterios de inclusién o retiro de denominaciones del consenso, entre otros.
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