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Que en mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1°. Objeto. Recondzcase e inscribase la Organizacion de la Cadena Productiva
y Agroindustrial del Cuy en Colombia, bajo la denominacion de “Cadena Productiva y
Agroindustrial del Cuy en Colombia”, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento
Interno.

Articulo 2°. Ambito de aplicacién. La Organizacion de la Cadena Productiva y
Agroindustrial del Cuy en Colombia, de acuerdo con lo dispuesto en el paragrafo
1° del articulo 102 de la Ley 101 de 1993, modificada por la Ley 811 de 2003, y su
Reglamento Interno, actuara como cuerpo consultivo del Gobierno Nacional, respecto
a las orientaciones y medidas de politica para el subsector cuyicola y como 6rgano de
concertacion permanente entre los distintos eslabones de la cadena, y entre estos y el
Gobierno.

Articulo 3°. Funcionamiento y operatividad. Las actividades orientadas a mejorar
la productividad y competitividad de la Cadena Productiva y Agroindustrial del Cuy
en Colombia, la operatividad y funcionamiento, asi como, el régimen sancionatorio, la
integracion y atribuciones de sus drganos gubernativos, entre otros, se ceflird a lo dispuesto
en su Reglamento Interno.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural, a través del Director de
Cadenas Pecuarias, Pesqueras y Acuicolas o su delegado, integrara de manera permanente
el Consejo Directivo de la Cadena Productiva y Agroindustrial del Cuy en Colombia.

Paragrafo 2°. La documentacion aportada por la Organizacion de la Cadena Productiva
y Agroindustrial del Cuy en Colombia, al momento de presentar su solicitud de inscripcion,
quedard bajo la custodia de la Direccion de Cadenas Pecuarias, Pesqueras y Acuicolas del
Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural, asi como, la que se produzca en ejercicio de
su objeto.

Articulo 4°. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion.
Publiquese y cimplase.
Dada en Bogota, D. C., a 29 de junio de 2022.
El Ministro de Agricultura y Desarrollo Rural,
Rodolfo Zea Navarro.
(C.F).

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 0001077 DE 2022
(junio 22)
por la cual se modifica la Resolucion 801 de 2017 que delego funciones publicas al
Colegio Federacion Colombiana de Optometras.

La Viceministra de Proteccion Social encargada de las funciones del despacho
del Ministro de Salud y Proteccion Social, en ejercicio de sus facultades, en especial,
las conferidas por el paragrafo 2° del articulo 10 de la Ley 1164 de 2007 y el articulo
2.7.2.1.1.2 del Decreto 780 de 2016, en desarrollo del articulo 10 del Decreto Legislativo
538 de 2020, y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 10 de la Ley 1164 de 2007, reglamentado por el Decreto 4192 de
2010, hoy compilado en el Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social, sefialé que a los colegios profesionales del area de la salud
que cumplan los requisitos y condiciones alli exigidas, se les delegaria las siguientes
funciones publicas: “a) Inscribir los profesionales de la disciplina correspondiente en el
Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud; b) Expedir la tarjeta profesional
como identificacion iinica de los profesionales inscritos en el Registro Unico Nacional
del Talento Humano en Salud; c) Expedir los permisos transitorios para el personal
extranjero de salud que venga al pais en misiones cientificas o asistenciales de cardcter

>

humanitario”.

Que, atendiendo a lo establecido por la disposicion en cita, este Ministerio expidio la
Resolucion 801 de 2017, mediante la cual deleg6 funciones publicas al Colegio Federacion
Colombiana de Optometras, por el término de cinco (5) afios contados, a partir del 22 de
junio de 2017, fecha de suscripcion del acta de inicio de la delegacion.

Que, teniendo en cuenta la declaratoria de pandemia efectuada el 11 de marzo de 2020
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), este Ministerio declaro la emergencia
sanitaria por causa del coronavirus Covid-19 a través de la Resolucion 385 de 2020, con el
fin de prevenir y controlar la propagacion del virus en el territorio nacional y mitigar sus
efectos, medida que se ha venido prorrogando, a su vez, por las Resoluciones 844, 1462 y
2230 de 2020, 222, 738, 1315y 1913 de 2021 y 304 y 666 de 2022, vigente hoy, hasta el
30 de junio de 2022.

Que, en el marco del estado de emergencia econdmica, social y ecoldgica que por la
misma causa decretd el Gobierno nacional profirié el Decreto 538 de 2020, con el fin de
establecer medidas en el sector salud para contener y mitigar la pandemia de Covid-19
y garantizar la prestacion de los servicios de salud, suspendiendo, en su articulo 10, la
aplicacion de los articulos 100 y 101 del Decreto-Ley 2106 de 2019 relacionados con el
Registro Unico Nacional - ReTHUS vy la desmaterializacion de la identificacién unica del
talento humano en salud.

Que dicha medida se fundamenté en la necesidad de suspender el proceso de
trasformacion digital de las plataformas tecnoldgicas requeridas para adelantar la
inscripcion del personal de salud en el ReTHUS y la mencionada desmaterializacion que
se encontraba desarrollando este Ministerio, con el objeto de dar prioridad a la atencion
de la emergencia sanitaria en que se encuentra el pais desde el 12 de marzo de 2020,
resultando necesario continuar con el apoyo de los colegios profesionales de la salud para
la expedicion de las tarjetas profesionales.

Que, en relacion con el principio de continuidad a que esta obligada la Administracion,
la Corte Constitucional en sentencia C-337 de 1993, sefald: “es irracional pretender que
el Estado deje de cumplir con los deberes esenciales a él asignados —que son, ademas,
inaplazables— por tener que estar conforme con las exigencias de uno o varios preceptos
constitucionales que, en estas circunstancias, resultan imposibles de cumplir”.

Que, por lo anterior, en aras de garantizar la continuidad en la prestacion de las
funciones publicas delegadas, es preciso ampliar el término de delegacion al Colegio
Federacion Colombiana de Optometras que vence el 22 de junio de 2022, teniendo en
cuenta que la organizacion delegada cuenta con la infraestructura tecnologica requerida
para continuar con la atencion de los profesionales de ese sector.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:
Articulo 1°. Modificar el articulo 2° de la Resolucion 801 de 2017, el cual quedara asi:

“Articulo 2°. Término de la delegacion de funciones. Las funciones delegadas se
cumpliran con respecto a los profesionales que se desempeiien como optometras, a partir
de la suscripcion del acta de inicio de la delegacion entre la Direccion de Desarrollo
de Talento Humano en Salud de este Ministerio y el Colegio Federacion Colombiana
de Optometras y hasta cinco meses después de finalizada la emergencia sanitaria por
causa del coronavirus Covid-19, sin perjuicio de lo previsto en el articulo 8 de la presente
Resolucion.”

Articulo 2°. Modificar el articulo 8 de la Resolucion 801 de 2017, el cual quedara asi:

“Articulo 8°. Reasuncion de las funciones delegadas. Este Ministerio reasumirad las
funciones delegadas una vez finalice el término al que hace referencia el articulo 2° de
la presente resolucion o antes, si se presenta alguna de las causales establecidas en el
articulo 2.7.2.1.1.5 del Decreto 780 de 2016, con observancia a las disposiciones del
CPACA que sobre el particular sean aplicables”.

Articulo 3°. Notificar el contenido de la presente resolucion al representante legal
del Colegio Federacion Colombiana de Optometras, a través del correo electronico
Presidente@fedopto.org, conforme con lo dispuesto en el articulo 4° del Decreto 491 de
2020, informandole que contra la presente resolucion procede el recurso de reposicion,
dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a su notificacion.

Articulo 4°. La presente resolucion rige a partir de su notificacion.

Notifiquese, publiquese y ciimplase.

Dada en Bogota, D. C., a 22 de junio de 2022.

La Viceministra de Proteccion Social encargada de las funciones del despacho del
Ministro de Salud y Proteccion Social,

Maria Andrea Godoy Casadiego.
(C.F).

RESOLUCION NUMERO 0001092 DE 2022

(junio 28)
por la cual se adopta la Politica de Relacionamiento con el Sector Privado para impulsar
su contribucion a la satisfaccion de necesidades publicas en materia de salud.

El Ministro de Salud y Proteccion Social, en ejercicio de sus atribuciones
constitucionales y legales, en especial las contenidas en el numeral 1 del articulo 2 del
Decreto Ley 4107 de 2011, y

CONSIDERANDO:

Que la Constitucion Politica de Colombia establece dentro de los fines esenciales
del Estado previstos en el articulo 2°, el facilitar la participacion de todos en las
decisiones que los afectan y en la vida econdmica, politica, administrativa y cultural
de la Nacion.

Que el articulo 95 de la Carta Politica establece dentro de los deberes de la persona y el
ciudadano, entre otros, el obrar conforme al principio de solidaridad social, respondiendo
con acciones humanitarias ante situaciones que pongan en peligro la vida o la salud de las
personas.
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Que a su turno, el articulo 209 de la Carta senala que la funcion administrativa esta
al servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de
igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad. Al tiempo
que prescribe que las autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para el
adecuado cumplimiento de los fines del Estado.

Que de acuerdo con lo previsto por el articulo 333 de la Carta Politica, la actividad
economica y la iniciativa privada son libres dentro de los limites del bien comun; la
empresa como base del desarrollo, tiene una funcion social que implica obligaciones.

Que el articulo 355 de la Constitucion Politica contempla la posibilidad de las
entidades publicas de celebrar contratos con las entidades sin &nimo de lucro de reconocida
idoneidad, con el fin de impulsar programas y actividades de interés ptiblico acordes con
el Plan Nacional de Desarrollo.

Que el articulo 3° de la Ley 489 de 1998 establece que la funcion administrativa se
desarrollara conforme a los principios constitucionales, en particular los atinentes a la
buena fe, igualdad, moralidad, celeridad, economia, imparcialidad, eficacia, eficiencia,
participacion, publicidad, responsabilidad y transparencia.

Que a su turno el articulo 4° de la misma norma establece que la funcion administrativa
del Estado busca la satisfaccion de las necesidades generales de todos los habitantes, de
conformidad con los principios, finalidades y cometidos consagrados en la Constitucion
Politica.

Que el articulo 32 de la Ley 489 de 1998 establece que todas las entidades y organismos
de la Administracion Publica tienen la obligacion de desarrollar su gestion acorde con los
principios de democracia participativa y democratizacion de la gestion publica. Para ello
podran realizar todas las acciones necesarias con el objeto de involucrar a los ciudadanos
y organizaciones de la sociedad civil en la formulacion, ejecucion, control y evaluacion
de la gestion publica.

Que dentro de los mecanismos que concretan la obligacién de democratizacion de
la gestion publica incluidos en el articulo 32 de la Ley 489 de 1998 estan, entre otros,
la incorporacion en los planes de desarrollo y de gestion de las politicas y programas
encaminados a fortalecer la participacion ciudadana.

Que la participacion ciudadana incluye el involucramiento de los actores privados en la
satisfaccion de las necesidades publicas mediante diferentes instrumentos y herramientas
de apoyo y colaboracion que desarrollan conceptos como la responsabilidad.

Que con respecto a la relacion de la responsabilidad social empresarial con el principio
constitucional de la solidaridad la Corte Constitucional en sentencia T-247 de 2010, con
ponencia del Magistrado Humberto Antonio Sierra Porto, preciso:

“(..) i. La responsabilidad social empresarial, no obstante fruto de iniciativas vo-
luntarias por parte de las empresas, contiene elementos que resultan definito-
rios en el comportamiento que deben tener los actores en el Estado social de
derecho.

ii.  Laresponsabilidad social empresarial implica prdcticas que tienen intima cone-
xion con el principio de solidaridad —axial al Estado social- y, en esa medida,
son concrecion de deberes constitucionales propios de los actores con posibili-
dad de influir en el desarrollo en concreto de derechos fundamentales.

iii.  El hecho de que una actividad sea fruto de la ejecucion de un programa de res-
ponsabilidad social empresarial no obsta para que la misma involucre la con-
crecion de derechos fundamentales y, en esa medida, deba respetar los limites de
indole constitucional existentes respecto de estos aspectos en un Estado social
de derecho.

iv.  La responsabilidad social empresarial tiene como actores principales a las em-
presas, pero el compromiso social no debe entenderse agotado en este tipo de
programas, que pueden —y deben— ser complementados con la participacion de
otros actores —stakeholders, en terminologia de las Naciones Unidas— como la
sociedad civilmente organizada, el Estado, los sindicatos, organizaciones con
interés social, ONG y organizaciones comunitarias, entre otros. (. ..)".

Que posteriormente la Corte Constitucional establecio otro fundamento de la
responsabilidad social empresarial en la funcion social de la propiedad, en sentencia T-781
de 2014, con ponencia del Magistrado Jorge Ignacio Pretelt Chaljub:

“(.. ) La responsabilidad social empresarial (RSE) tiene una base solida, suficiente y
autonoma en el articulo 333 constitucional, norma que, por demas, ha sido desarrollada
por la Corte Constitucional con el objetivo de precisar que la libertad de empresa tiene
también una dimension de funcion social, lo cual implica una serie de restricciones y
responsabilidades que contribuyen a que sea no solo deseable sino necesaria la adopcion
e implementacion de medidas de responsabilidad social empresarial, asi como el
cumplimiento de los compromisos que voluntariamente se han adquirido en el marco de
tales iniciativas(...)”.

Que el Decreto ley 4107 de 2011 establece en su articulo 1° que el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, dentro del marco de sus competencias, tiene como objetivo formular,
adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la politica piblica en materia de salud, salud
publica y promocion social en salud.

Que en numeral 1 del articulo 2° de la misma norma se incluye como funcion del
Ministerio el formular la politica, dirigir, orientar, adoptar y evaluar los planes, programas
y Proyectos del Sector Administrativo de Salud y la Proteccién Social.

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social con el apoyo de la cooperacion y
asistencia técnica del Programa Comunidades saludables de USAID, elaboré una
estrategia de cooperacion y relaciones internacionales del sector salud y proteccion social
2022-2031, la cual establece que el sector privado es uno de los actores estratégicos
para la gestion y sostenibilidad de la cooperacion, asi como para la movilizacion de
recursos que generen valor al sector salud y proteccion social de manera estratégica y
complementaria.

Que el programa en mencion desarrolld una consultoria para la realizacion e
identificacion del marco juridico habilitante y ademas incluyd recomendaciones, entre
estas la necesidad de formular una politica institucional que concrete la vision del
Ministerio de Salud y Proteccion Social hacia el sector privado, orientada en principios
que sustenten su competencia para establecer relaciones robustas y fluidas, en el marco de
los preceptos constitucionales que gobiernan los fines del Estado, la funcion ptblica y la
actividad administrativa.

Que la Declaracion de Paris sobre la Eficacia de la Ayuda al Desarrollo y la Agenda
de Accion de Accra reconocen el valor de la sociedad civil como actor en la superacion
de los retos de desarrollo que enfrentan los paises del llamado sur-global y por esa razén
procuran la generacion de acciones encaminadas al reconocimiento de las contribuciones
al desarrollo, incluyendo los diversos actores que conforman el sector privado.

Que por su parte los Objetivos de Desarrollo Sostenible establecen como mecanismos
para la consecucion de la agenda 2030, la generacion de alianzas inclusivas e integradas
que movilicen recursos de todo tipo —Gobiernos, sociedad civil, academia, sector privado—
como instrumentos que impulsen el logro de los objetivos de desarrollo.

Que de manera complementaria, los Principios de Kampala, avalados por la OCDE,
proponen una nueva orientacion para una participacion eficaz del sector privado en la
cooperacion para el desarrollo a través de la promocion de acciones que permitan la
alineacion y coordinacion de los proyectos y programas con participacion del sector
privado con las prioridades nacionales.

Que vistas las oportunidades de mejora y las multiples potencialidades de una gestion
adecuada del relacionamiento con el sector privado que regule su involucramiento en la
satisfaccion de necesidades publicas, el Programa Comunidades Saludables de USAID
apoy6 al Ministerio en la construccion de un documento de evaluacion de las diferentes
variables que inciden en la construccion de la politica, asi como en la formulacion de una
propuesta de politica.

Que la adopcion de la politica propuesta busca afianzar un marco institucional que
oriente y dinamice un relacionamiento eficaz y articulado entre el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el sector privado para la satisfaccion de necesidades publicas, basado
en principios de transparencia, confianza y buena fe, orientado al mejoramiento de la
calidad, oportunidad, accesibilidad de los servicios de salud y sostenibilidad del sistema,
y en general al fortalecimiento de las capacidades del Ministerio para el cumplimiento de
su mision, fundado en la promocién de una cultura institucional que promueva este tipo
de relacionamiento en condiciones de efectividad y generacion de valor, y que posibilite
su seguimiento y monitoreo a través de mecanismos de gestion, control y rendicion de
cuentas oportunos y efectivos.

Que este tipo de medidas concretan los postulados de la democracia participativa y
deliberativa y ofrecen mayores y mejores oportunidades para la materializacion de los
cometidos del Ministerio y el cumplimiento de los fines del Estado.

Que, en mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1°. Adoptar en el Ministerio de Salud y Proteccion Social la Politica de
relacionamiento con el sector privado para impulsar su contribucion a la satisfaccion de
necesidades publicas en materia de salud, contenida en el Anexo niimero 1 que hace parte
integral de la presente Resolucion.

Paragrafo. La politica constituye un lineamiento que informa y ordena el proceso de
relacionamiento con el sector privado en términos de su contribucion a la satisfaccion
de necesidades publicas y que materializa la decision de incentivar y procurar un tipo de
involucramiento que incremente las posibilidades y herramientas de las que dispone el
Ministerio de Salud y Proteccion Social para el cumplimiento de su mision constitucional
y legal.

Articulo 2°. El Grupo de Cooperacion y Relaciones Internacionales del Despacho
del Ministro establecera el Plan de Accion para el desarrollo de la politica, el cual podra
ser modificado y actualizado, agotando los procedimientos internos adoptados por el
Ministerio.

Articulo 3°. La presente Resolucion rige a partir de su expedicion.

Dada en Bogota D. C., a 28 de junio de 2022.

Publiquese y cumplase.

El Ministro de Salud y Proteccion Social,

Fernando Ruiz Gomez.
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ANEXO N° 1

POLITICA DE RELACIONAMIENTO CON EL SECTOR PRIVADO PARA IMPULSAR SU
CONTRIBUCION A LA SATISFACCION DE NECESIDADES PUBLICAS EN MATERIA
DE SALUD

1. DECLARACION DE LA POLITICA

En desarrollo de las disposiciones constitucionales y legales que habilitan, reconocen y
estimulan la colaboracion efectiva entre el Estado y el sector privado como materializacion
de los principios de solidaridad y del caracter democratico participativo y deliberativo en que
se sustenta el Estado Social de Derecho y en cuyo marco tiene lugar el concurso activo de
los ciudadanoes en la construccion de soluciones para abordar los retos de desarrolle y para
alcanzar mayores eficiencias en la satisfaccion de necesidades piblicas.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, identificéd la necesidad de implementar medidas
que fortalezcan la generacién de alianzas con diversos actores que coadyuven y se
involucren en la satisfaccion de las necesidades publicas, lo que demanda la formulacion
de herramientas que oportunamente implementadas permitan el mejoramiento conjunto y
articulado de los planes, programas y proyectos del sector salud en linea con los Objetivos
de Desarrollo Sostenible y las prioridades institucionales en el marco de un Estado Social
de Derecho participativo y plural.

El presente documento orienta la gestién del Ministerio para el establecimiento de lazos
solidos, duraderos y confiables con el sector privado permitan generar valor en la
satisfaccion de las necesidades publicas, mediante una politica institucional que incentive
y haga viable la formulacion e implementacion de planes, programas, estrategias, proyectos
y acciones en salud bajo un esquema colaborativo, multiactor e innovader, guiado bajo el
principio de buena fe, transparencia, sostenibilidad, complementariedad y prevalencia de
derechos, encaminado a generar valor plblico a la participacién efectiva y plural de dichos
actores en el mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion colombiana.

2. OBJETIVO GENERAL

Afianzar un marco institucional que oriente y dinamice un relacionamiento eficaz y articulado
entre el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el sector privado para la satisfaccion de
necesidades plblicas, basado en principics de transparencia, confianza y buena fe,
orientado al mejoramiento de la calidad, oportunidad, accesibilidad de los servicios de salud
y sostenibilidad del sistema, y en general al fortalecimiento de las capacidades del Ministerio
de Salud y Proteccion Social para el cumplimiento de su misién, a partir de la promocién de
una cultura institucional que promueva este tipo de relacionamiento en condiciones de
transparencia, efectividad y generacion de valor, y que posibilite su seguimiento y menitoreo
a través de mecanismos de gestién, control y rendicion de cuentas oportunos y efectivos.

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.1.1. Construir estrategias que permitan dinamizar, en todos los niveles
institucionales, la generacion de alianzas con actores privados para la
satisfaccion de las necesidades publicas bajo consideraciones objetivas y
transparentes.

2.1.2. Adoptar procesos y procedimientos que materialicen los diferentes instrumentos
de relacionamiento con el sector privado para la satisfaccién de necesidades
publicas que se complementen con los procesos regulares de adquisicién de
bienes y servicios.

2.1.3. Definir mecanismos de identificacion de lineas estratégicas para la generacion
de alianzas con el sector privado mediante instrumentos que permitan el mapeo

de actores y sus fortalezas y que contribuyan en el mejoramiento los resultados
en salud de la poblacion.

2.1.4. Definir una ruta para la alineacién y articulacién de los proyectos con el sector
privado a las prioridades del sector salud que permita sistematizar y estructurar
el proceso de identificacion, formulacién, implementacion y seguimiento de
iniciativas de cooperacion.

2.1.5. Fortalecer los mecanismos de gestidn, monitoreo y seguimiento de los proyectos
que se implementen con el sector privade mediante la formulacion de
indicadores y la gestion del riesgo de acuerdo con las guias y lineamientos del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

2.1.6. Propiciar la generacién de una cultura institucional que de valor al
relacionamiento con actores privados en un contexto de confianza y seguridad
juridica.

3. ALCANCE DE LA POLITICA

La presente politica institucional establece las bases conceptuales, operativas, tacticas y
estratégicas para el relacionamiento del Ministerio de Salud y Proteccion Social con el
sector privado para la satisfaccion de necesidades publicas que incentiven la generacion
de proyectos colaborativos y de cooperacién, incluyendo las donaciones.

Su aplicacion cobija todas aquellas actividades que se desarrallan en el marco del mapa de
procesos de la entidad, que puedan ser apoyadas por el sector privado mediante planes,
programas y proyectos que apoyen el desarrollo de sus funciones como ente rector,
orientador, coordinador y evaluador del Sistema General de Seguridad Social en Salud y
Proteccion Social. Busca la generacién, consolidacion e incorporacion de buenas practicas
en el relacionamiento con el sector privado como herramienta para la solucién de problemas
plblicos y promoverala complementariedad de las acciones publico — privadas a través de
mecanismos participativos que permitan identificar alternativas para la satisfaccion de las
necesidades del sector salud.

La presente politica impulsa el uso de herramientas de monitoreo y seguimiento, la
administracion del riesgo y la orientacion hacia resultados en la implementacion de
actividades de relacionamiento del Ministerio de Salud y Proteccién Social, con el sector
privado.

La politica podré ser adoptada por las entidades adscritas al Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

4. PRINCIPIOS ORIENTADORES DE LA POLITICA

En el ambito de aplicacion de la presente politica institucional, deberan tenerse en cuenta
los elementos y principios gue forman parte del derecho fundamental de la salud contenidos
en la ley estatutaria, asi como los principios que rigen la funcion plblica y la contratacién
estatal cuando sean aplicables. Deberan tenerse en cuenta en especial los siguientes:

4.1.  Buena fe: El relacionamiento del Ministerio de Salud y Proteccion Social con el
sector privado estara orientado con base en el principio de buena fe y ella se
presumira de las actuaciones de los particulares de acuerdo con la Constitucion
y la ley. En ese sentido, en el andlisis y evaluacion de proyectos e iniciativas con
el sector privado, se emplearan herramientas objetivas y procedimientos claros
y transparentes.

4.2, Primacia del goce del derecho fundamental a la salud: La aplicacion de esta
politica estara siempre orientada hacia el goce efectivo del derecho fundamental
a la salud, el cumplimiento de los fines estatales y las funciones propias del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, procurando por que el relacionamiento

con el sector privado privilegie el mejoramiento de las condiciones de salud de
la poblacién en especial en situacion de vulnerabilidad y/o necesidades
insatisfechas.

4.3. Transparencia: El relacionamiento con el sector privado se realizara bajo reglas
justas, claras y completas, respetando los regimenes normativos aplicables. En
caso de presentarse conflictos de interés, los mismos seran resueltos con base
en el procedimiento establecido por el Ministeric de Salud y Proteccion Social
respetando siempre el principio de buena fe.

4.4. Alineacion: Los proyectos implementados en el marco de esta politica de
relacionamiento con el sector privado deberan estar alineados con las politicas,
programas, estrategias, lineamientos y demas regulaciones en salud orientadas
por el Estado y el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

4.5.  Articulacién: Toda iniciativa que se desarrolle en el marco de la presente
politica institucional debera estar orientada por los lineamientos, guias, rutas,
manuales y documentos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social como institucion rectora del sector salud. De la misma manera evitaran la
duplicidad de acciones y propenderan por la racionalizacion de recursos.

4.6. Corresponsabilidad. El sector privado debe procurar que sus intervenciones
en salud sean concurrentes con los fines esenciales del Estado y las politicas,
planes, programas, lineamientos y estrategias en salud. La formulacion de estas
acciones debe promover el involucramiento del sector privado en el
mejoramiento de los resultados en salud.

4.7. Equidad: En la formulacion de proyectos y alianzas con el sector privado, se
propendera por priorizar proyectos que beneficien a poblaciones vulnerables y
que busquen satisfacer sus necesidades.

4.8. Sostenibilidad: Los proyectos que se generen en el marco de alianzas con el
sector privado deberan propender por la sostenibilidad de las intervenciones,
tanto desde la perspectiva técnica como de la financiera, es decir, deberan estar
dirigidas a la satisfaccion de necesidades publicas con vocacién de permanencia
y estabilidad, buscando el mejoramiento y fortalecimiento de las capacidades
del sector.

4.9. Eficiencia: El relacionamiento con el sector privado se realizard buscando
optimizar los recursos plblicos mediante la obtencion de los mejores resultados
y el cumplimiento de los objetivos misionales que materialicen de una forma
eficiente el goce del derecho fundamental de la salud.

4.10. Complementariedad: La presente politica parte del reconocimiento de las
capacidades con que cuenta el sector privado y su caracter complementario para
la consecucion de los objetivos tanto de salud pablica como de sostenibilidad
del SGSSS y el fortalecimiento de las capacidades institucionales. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social promovera la generacion de alianzas con el sector
privado que permitan profundizar y ampliar el alcance de sus intervenciones, sin
que ello conlleve una sustitucién o afectacion de los servicios que se prestan a
nivel nacional o territorial por los diferentes actores del sistema en el marco de
sus competencias.

5. RUTA PARA LA IMPLEMENTACION DE ALIANZAS ENTRE EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y EL SECTOR PRIVADO

El Ministeric de Salud y Proteccién Social, en cabeza del Grupo de Cooperacion y
Relaciones Internacionales implementara una ruta de generacion de alianzas con el sector
privado la cual comprendera al menos de las siguientes fases:

5.1. FASE |: Definicion de lineas estratégicas:

De acuerdo con las lineas estratégicas definidas por el Plan Macional de
Desarrollo, el Plan Decenal de Salud Plblica - PDSP y la Estrategia de
Cooperacion y Relaciones Internacionales del sector salud 2022-2031. Para la
definicion de estas lineas se debera consultar a las direcciones técnicas y a la
Oficina Asesora de Planeacién y Estudios Sectoriales — OAPES, asi como con
actores del sector privado que se estimen pertinentes. Las lineas estratégicas
deberan ser aprobadas por el Comité Directive del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

5.2. FASE Ii: Andlisis e Identificacion de opertunidades de colaboracion:

El Grupo de Cooperacion y Relaciones Internacionales — GCRI, en el proceso
de implementacion de la Estrategia de Cooperacion y Relaciones
Internacionales 2022-2031, liderara periddicamente un ejercicio participativo de
analisis e identificacién de oportunidades de colaboracién que puedan ser
desarrolladas bajo esquemas de relacionamiento estratégico con el sector
privado.

Las areas técnicas del Ministerio de Salud y Proteccion Social en el desarrollo
propio de sus funciones misionales deberan determinar si una necesidad
concreta puede ser satisfecha a través de mecanismos de cooperacién e
iniciativa privada.

Este andlisis de necesidades debera, al menos, considerar lo siguiente:

5.2.1. Tipo de necesidad: Definir si la necesidad identificada es de recurso financiero

; o técnico.

5.2.2. Alcance de la necesidad. Concrecion del alcance de la necesidad y de la forma
de satisfacerla.

5.2.3. Monto: Establecer, de manera aproximada la cuantia necesaria para cubrir la
necesidad identificada.

5.2.4. Modalidad de satisfaccion: establecer un andlisis sumario sobre la modalidad
mas idénea para safisfacer dicha necesidad: donacién, alianza, cooperacion
técnica o financiera, u otros mecanismos innovadores de inversion, asociaciones
publico privadas, bonos de impacto social, obras por impuestos, blended
financed, entre otros.

5.2.5. Plan de Trabajo que se sugiere para la satisfaccion de la necesidad concreta.

5.2.6. Definicion de Productos o resultados esperados.

5.2.7. Indicadores y metas propuestas.

5.2.8. Mecanismos de seguimiento y monitoreo.

Para el proceso de identificacion se establecera un mecanismo de didlogo con actores clave
del sector privado focalizados por el GCRI que permita la construccion de lineas de interés
comun y la definicién geografica de acciones prioritarias y la estructuracion de iniciativas de
alto impacto que puedan ser apoyados por el sector privado.

5.3. FASE lll: Mapeo de Socios:
Se mantendra un mapeo estructurado y actualizado de socios del sector privado, que

comprenda todos los actores que desarrollan proyectos de desarrollo en salud (fundaciones
empresariales, organizaciones de la sociedad civil, organizaciones privadas
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internacionales, filantropia internacional). Dicho mapeo incluird informacion sobre su oferta
social en general y aquella direccionada al sector salud en particular.

5.4.

FASE IV: Negociacion y Formulacién de iniciativas:

La formulacién y negociacion de las iniciativas serd desarrollada por el area técnica
respectiva, con el acompafiamiento y bajo coordinacion del GCRI. Para la formulacion se
empleara preferiblemente la metodologia de marco légico sin perjuicio de que dada la
naturaleza de la actividad pueda definirse otro tipo de metodologia, segin las orientaciones
del financiador.

El analisis de la pertinencia de las iniciativas debe incluir al menos los siguientes aspectos:

5.4.1.

5.4.2,

5.4.3

5.4.4,

Relevancia: Que esté basado en problemas y necesidades reales.

Viabilidad: Que analizadas las condiciones y capacidades de los actores que
deben intervenir, los resultados sean alcanzables.

Sostenibilidad: Que los resultados y beneficios sean perdurables mas alla de la
ventana de tiempo del proyecto.

Alineacién con las lineas estratégicas del Plan Decenal de Salud Publica
vigente.

Las condiciones y variables claves en el proceso de formulacion deberan ser sustentadas
en documentos idéneos dependiendo de la modalidad de formalizacion adecuada (estudio
previo, justificacion, plan operativo, carta de aceptacion, etc.) y de la reglamentacion

interna.

La formulacion debera comprender también la adopcién de indicadores y metas
cuantificables y verificables.

cometidos y funciones gue les asigna a aquellas la ley™, siguiendo los preceptos
legales para su suscripcion.

5.5.4. Donaciones” Corresponden a actos por el cual se transfieren gratuita e
irrevocablemente bienes de una persona a otra que los acepta. Las donaciones
se materializaran de acuerdo con el procedimiento establecido por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social y a las normas vigentes sobre la materia,

5.5.5. Convenios de ciencia, tecnologia e innovacion: Son aquellos que tienen por
objeto la realizacion de actividades definidas como tales en el Decreto Ley 393
de 1991 y las modalidades sefialadas en el Decreto 591 de 1991 y las demas
normas vigentes sobre la materia,

5.5.6. Alianzas Publico-Privadas: Son un instrumento de vinculacion de Capital
privade, que se materializan en un contrato entre una entidad estatal y una
persona natural o juridica de derecho privado, para la provision de bienes
publicos y de sus servicios relacionados, que involucra la retencion y
transferencia, riesgos entre las parles y mecanismos de pago, relacionados con
la disponibilidad y el nivel de servicio de la infraestructura y/o servicio®.

5.6. FASE VI: Implementacién:

La implementacién de los proyectos debera ser documentada mediante la adopcion de
instrumentos de planeacién y seguimiento de acuerdo con lo definido en la fase de
formulacién. Algunos tipos de instrumentos que podran ser adoptados pueden ser:

5.6.1. Listas de chequeo: Comprende la verificacion de los requisitos y requerimientos
necesarios para la realizacion de las actividades.

5.6.2. Espacios de socializacion entre los diferentes actores y la poblacion beneficiaria.

5.6.3. Acta de inicio: Suscripcion de un acta de inicio en donde quede especificado &l
cumplimiento de las condiciones necesarias definidas en la formulacién para el
arranque operativo del proyecto o programa.

5.6.4. Plan Operativo con la descripcién de las actividades, responsables, cronograma,
recursos y productos.

5.7. FASE VII: Seguimiento y Monitoreo:

5.5. FASE V: Herramientas de formalizacion: En el marco de las iniciativas, se estableceran mecanismos de gobernanza con
funciones para el seguimiento y monitoreo de las actividades, cronogramas y
Para la formalizacion de los proyectos e iniciativas con el sector privado, se resultados. Estos mecanismos podran tener la forma de comités de seguimiento
podra hacer uso de cualquiera de las herramientas y figuras legales permitidas ylo supervision cuando esto Gftimo aplique. La labor de seguimiento debera
por el ordenamiento juridico colombiano, y el Manual que para el efecto adopte quedar documentada con los registros pertinentes.
el Ministerio de Salud y Proteccién Social. e ) )
El seguimiento y monitoreo son labores continuas, que se realizaran de manera
A manera enunciativa, algunas de las herramientas de formalizacién que pueden concomitante a todas y g"da una de las fases del ciclo de proyecto. El
ser ulilizadas son las siguientes: seguimiento y monitoreo ebera garantizar la toma de medidas preventivas,
correctivas y de mejora oportunas y eficaces.
5.5.1. Memorandos de Enlendlr‘r!lento: lnstrumentos‘ que expresan la intencién de El seguimiento y monitoreo debers al menos documentarse en informes de
aunar esfuerzos entre diversos actores, publicos y/o privados, declaran avance técnico, financiero y de & ion de actividad . iuicio de |
intenciones de complementariedad de acciones que sin embargo son realizadas J 3 Pk ctptesi il R
- i ! - AT gl : establecido en el proceso concreto de formulacion.
por cada interviniente sin que existan obligaciones juridicamente vinculantes.
5.5.2. Cartas de Intencion: Al igual que los memorandos de entendimiento, son Cuando la naturaleza del proyecto o la voluntad de los socios lo determine,
documentos que expresan la intencion de aunar esfuerzos generalmente dirigido podran realizarse actividades de rendicion de cuentas de caracter plblico y
a una actividad puntual y concreta, delimitada en el tiempo. Tampoco comportan participativo.
obligaciones juridicamente vinculantes.
5.5.3. Convenios de colaboracién y de asociacion: Son instrumentos juridicos que '
; y . Articulo 96 de |a ley 489 de 1998.
estan fundamentados en los articulos 209 y 355 de la C.P., que autorizan a las ?*la donacién es un acto por el cual una persona transfiere, gratuita e irevocablemente, una parte de sus bienes
entl@«ades publicas de cualquier orden para asociarse con personas juridicas a olra persona que la acepta”. Articulo 1443 Codigo Givil
particulares “para el desarrollo conjunto de actividades en relacién con los * Ley 1508 de 2012
6.7.1. Resultados de seguimiento: El seguimiento debera hacer referencia a las Metas 6.1.  Adopcién de estrategias de movilizacion de recursos y cooperacion con el sector
e indicadores propios del proyecto y los aportes a la linea estratégica a la cual privado con base en la ruta establecida en el numeral 5 de la presente politica.
le apunta la intervencion. 6.2. Desarrollo de herramientas tecnoldgicas que permita el registro y monitoreo de
‘ r / . : e
5.8. FASE VIll: Gierre y Balance del proyecto: proyectos con el sector privado, alineado a los mecanismos de control definidos

El cierre de ia iniciativa significa la finalizacion de cada una de sus etapas.
Supone la aceptacién de los productos acordados y la verificacion del
cumplimiento del objetivo y el logro de los resultados propuestos a través de los
medios de verificacion establecidos. El proceso de cierre debera documentarse
por escrito e incluira un balance de ejecucion soportado con las evidencias
establecidas en su formulacion. Mientras existan controversias en torno a
productos o actividades, no se materializara el cierre definitivo.

Al momento del cierre se debera elaborar un Informe Consclidado de Resultados
obtenidos a través del proyecto o actividad.

Figura 1. Ruta para la implementacién de alianzas

* Definicion de Lineas Estratégicas

\’ . * Analisis e identificacion de oportunidades de colaboracion.

tha)

* Implementacion

* Seguimiento y monitoreo.

* Cierre y Balance.
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Para el caso de las donaciones se seguird el procedimiento especifico establecido por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social y ta normatividad vigente sobre la materia. En
el evento en que la participacién del sector privado se materialice en apoyos técnicos
como consultorias o asesorias, estan se desarrollaran bajo las condiciones propias de
su naturaleza.

Las alianzas con el sector privado podran revestir la modalidad de cooperacion
Financiera o Técnica.

6. HERRAMIENTAS PARA PROMOVER EL RELACIONAMIENTO CON EL
SECTOR PRIVADO:

El Ministerio de Salud y Proteccion Social con el animo de dinamizar el relacionamiento con
el sector privado trabajara en el disefio y adopcién de herramientas y estrategias que
incentiven la generacién de alianzas y la implementacion de planes, programas y proyectos
que mejoren el sector salud del pais. Algunas de las herramientas que se pueden
considerar, son las siguientes:

por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

6.3. Creacion de un Manual de Buenas Practicas que permita identificar y
sistematizar proyectos innovadores y con buenos resultados desarrollados entre
el sector salud y el sector privado para su difusion y réplica.

6.4, Adopcion un procedimiento claro y eficiente para la gestion de las donaciones
dirigidas al Ministerio de Salud y Proteccion Social siguiendeo la normativa que
regula la materia.

6.5. Adopcién de un Sello Social que permita visibilizar los proyectos que contribuyan
de manera sustancial con el mejoramiento del sector salud, en cuanto se
encuentren alineados a las prioridades definidas y articulados a nivel nacional y
territorial.

6.6. Emision de las certificaciones correspondientes a los proyectos que cumplan
con las condicicnes establecidas en articulo 138 de la Ley 2010 de 2019y el
decreto reglamentario 1651 de 2021 para efectos de la expedicion del
Certificado de Utilidad Comun — CUC

6.7. En materia de gestion del conocimiento, establecimiento de mecanismos de
produccién conjunta de nuevos saberes y conocimiento alineados con la linea
de Gestion de Conocimiento del Plan Decenal de Salud Publica.

7. PROPIEDAD INTELECTUAL

El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera conforme a los requerimientos de
cada una de las iniciativas que se adelanten en desarrollo de la presente politica,
procedimientos que protejan los derechos de los creadores y titulares de propiedad
intelectual en todas sus formas y que fomente la produccion de conocimiento y la utilizacion
responsable del disponible como herramienta de desarrollo y mejoramiento de sus
funciones misionales, de acuerdo con el marco legal vigente.

8. SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE LA POLITICA:

El seguimiento y evaluacion de esta politica comprendera la definicion de indicadores de
gestion o eficacia que permitan medir el logro de los resultados propuestos y el grado en el
que se verifican las actividades planteadas en la politica para el logro de los objetivos.

Los indicadores seran adoptados a través de la metodologia de formulacion prevista por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Las metas, formulas de calculo, los periodos de
medicion y responsables seran definidos en las respectivas fichas de indicadores
adoptadas de acuerdo con los lineamientos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Los indicadores deberan garantizar un adecuado seguimiento y control de la gestién de
alianzas con el sector privado por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

(C.F).
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