La salud

es de todos

ACTO ADMINISTRATIVO DE JUSTIFICACION DE CONTRATACION DIRECTA

LA SECRETARIA GENERAL
DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 49 {modificado por el Acto Legislativo 02 de 2009) de la Carta
Politica, el servicio plblico esencial de salud, debe ser organizado, dirigido y reglamentado por el Estado conforme a
los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad y se debe garantizar a todas las personas el acceso a Ia
promocién, proteccion y recuperacion de la salud, con la participacion de la Nacion, las entidades territoriales, los
particulares y la comunidad, y el porte y el consumo de sustancias estupefacientes o sicotropicas esta prohibido, salvo
prescripcion médica, de conformidad con lo dispuesto por la ley, para el efecto la Ley 1787 de 2016.

Que adicionalmente los articulos 2, 5 y 6 de la Ley 1751 de 2015 por medio de la cual se regula e derecho fundamental
a la salud establece:

“Articulo 20. Naturaleza y contenido del derecho fundamental a ia salud. £l derecho fundamental a la
salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion,
el mejoramiento y la promocion de la safud. El Estado adoptard politicas para asegurar la igualdad de trato y
oportunidades en el acceso a las acfividades de promocion, prevencion, diagnéstico, trafamiento,
rehabifitacion y paliacion para todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de la Constitucion
Politica, su prestacion como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccion,
supervision, organizacion, regulacién, coordinacién y control del Estado.

()

Articto 50. Obligaciones del estado. Ef Estado es responsable de respetar, profeger y garantizar el goce
efectivo del derecho fundamental a fa salud; para ello debera:

{..)

b) Formutar y adoptar politicas de salud dirigidas a garantizar el goce efectivo de! derecho en igualdad de
trato y oportunidades para toda la poblacion, asegurando para ello la coordinacién armonica de las acciones
de todos los agentes del Sisfema;

¢} Formufar y adoptar politicas que propendan por fa promocion de la salud, prevencién y atencién de fa
enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas, mediante acciones colectivas e individuales;

d} <Literal CONDICIONALMENTE exequible> Establecer mecanismos para evitar la violacion del derecho
fundamental a la salud y determinar su régimen sancionatorio;

()
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j} Intervenir el mercado de medicamentos, dispositivos médicos e insumos en salud con el fin de optimizar su
utitizacion, evitar las inequidades en el acceso, asegurar la calidad de los mismos o en general cuando pueda
derivarse una grave afectacion de la prestacion del servicio,

Articulo 6o. Elementos y principios del derecho fundamental a la salud. El derecho fundamental a la
salud incluye los siguientes elementos esenciales e inferrelacionados {...)

Que, por su parte, el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) se encuentra fundamentado, entre otros,
en el principio de Solidaridad, consistente en “ef mufuo apoyo para garantizar ef acceso y sostenibilidad a los servicios
de Seguridad Social en Salud, entre las personas” (articulos 2° de la Ley 100 de 1993, 3° de la Ley 1438 de 2011 que
madifico el articule 153 de la Ley 100 de 1983). Uno de los puntos cruciales de esta garantia lo constituye, sin duda,
el acceso a medicamentos y, en general a otras tecnologias en salud para el tratamiento de las patologias que padece
la poblacion.

Que sobre este particular, el articulo 90 de la Ley 1438 de 2011, dispuso:

“Articulo 90. Garantia de la competencia. £/ Gobierno Nacional deberé garantizar la competencia efectiva
para fa produccion, venta, comercializacion y distribucion de medicamentos, insumos y dispositivos médicos;
podré realizer o autorizar fa importacion paralela de estos, establecer limites af gasto y adefantar las gesticnes
necesarias para que la poblacion disponga de medicamentos, insumos y dispositivos médicos de buena
calidad a precios accesibles.

El Gobierno Nacional, las entidades publicas y privadas podran realizar compras centralizadas de
medicamentos insumos y dispositivos médicos dentro y fuera del pais y desarrollar modelos de gestion que
permitan disminuir los precios de los medicamentos insumos y dispositivos médicos y facilitar el acceso de fa
poblacién a estos”

Que con respecto al marco regulatorio para ef acceso seguro e informado al uso del cannabis y de la planta de cannabis
la Ley 1787 de 2016 aprobada por el Congreso de la Republica, crea un marco regulatorio que permite para ello y
establece que el Gobierno Nacional, especificamente el Ministerio de Justicia y del Derecho, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural, deben reglamentar todo lo concerniente al control y
la regulacion de fas actividades de cultivo, produccion, fabricacion, adquisicion a cualquier titulo, importacion,
exportacion, almacenamiento, transporte, comercializacion, distribucion, uso y posesion de las semillas de la planta de
cannabis y de sus derivados y de los productos que lo contengan con fines medicinales y cientificos.

Que de igual manera, la precitada Ley , en ese marco regulatorio, permite el acceso seguro e informado al uso médico
y cientifico del cannabis y sus derivados en el territorio nacional colombiano, estableciendo en su articulo 17 la creacion
de una Comision Técnica, la cual se encargara de hacer seguimiento al proceso de disefio, implementacion, ejecucion
y cumplimiento de la reglamentacién sobre el uso médico y cientifico del cannabis, conformada entre otros per el
Ministeric de Salud y Proteccién Social.

Que, a su vez, en ejercicio de las facultades otorgadas en la citada ley, el 23 de julio de 2021 se expidio el Decreto
811 por el cual se reglamenta la Ley 1787 de 2016 y la Ley 13 de 1974 y se subroga el Titulo 11 de la Parte 8 del Libro
2 del Decreto 780 de 2016, en relacion con el acceso seguro e informado al use del cannabis y de la planta de cannabis.

Que, ahora bien, mediante la Ley 1444 de 2011, en su articulo 9°, se cre6 el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Por su parte, mediante el Decreto Ley 4107 de 2011, se determinaron los objetivos y la estructura del mismo sefialando
en su articulo 2°, las funciones de este, entre ofras sefialamos las siguientes;
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1)

9. Formular, adoptar y evaluar la politica farmacéutica, de medicamentos, de dispositivos, de insumos y
tecnologia biomédica, y establecer y desarroilar mecanismos v estrategias dirigidas a optimizar la utilizacion
de los mismos.

10. Establecer los mecanismos para adelanfar negociaciones de precios de medicamentos, insumos y

dispositivos médicos.
(..}

Que en cuanto a la competencia de la Direccion de Medicamentos y Tecnologias en Salud a la luz de lo establecido
en el articulo 25 del precitado decreto se evidencia lo siguiente:

“Articulo 25, funciones de la direccion de medicamentos y tecnologias en salud. Son funciones de la
Direccion de Medicamentos y Tecnologias en Salud fas siguientes:

1. Formular, adoptar y evaluar la politica farmacéutica, de dispositivos médicos y tecnologias biomédicas, en
coordinacion con las deméas autoridades competentes.

2. Desarrollar las normas en materia farmacéutica, de dispositivos y tecnologias en salud.

()

9. Prestar asistencia técnica en los temas a su cargo.

Que el Decreto 811 de 2021 ha establecido en su articulo 2.8.11.7.2. los responsables del Mecanismo de Informacién
para el Control de Cannabis sefialando que los ministerios de Justicia y del Derecho, de Salud y Proteccién Social y el
Fondo Nacional de Estupefacientes seran responsables en forma conjunta de la implementacién y mantenimiento
del MICC, para lo cual efectuarén los aportes necesarios para su mantenimiento y permanencia de acuerdo con las
disponibilidades presupusstales de cada entidad.

Que en atencion a lo anterior, y teniendo en cuenta lo sefalado en el Articulo 2.8.1.1.2.7.2, del Decreto 811 de 2021,
el Mecanismo de Informacion para el Control de Cannabis sera desarrollade por los ministerios de Justicia y del
Derecho, de Salud y Proteccidn Social y el Fondo Nacional de Estupefacientes, como una plataforma tecnolégica que
podra constituirse en una plataforma de ventanifla Gnica para los distintos tramites, relativos a solicitudes de licencias,
modificacicnes, cupos, registro general de actividades y demas tramites, como apoyo al ejercicio de los componentes
administrativo y operativo del control del cannabis para uso médice y cientifico en Colombia, teniendo en cuenta los
siguientes parametros:

1. Seguridad: la plataforma tecnoldgica debe garantizar a las autoridades competentes y a los usuarios la
integridad y la seguridad de la informacién registrada, conforme a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y
demas normas que la modifiquen y adicionen.

2. Accesibilidad: la plataforma tecnoldgica debe contener las condiciones técnicas necesarias para que los
usuarios puedan acceder a la informacién.

3. Oportunidad: la plataforma tecnolégica debe contener los mecanismos de contingencia necesarios para
garantizar [a oporunidad en los registros.

Que los responsables de su implementagion y mantenimiento seran los ministerios de Justicia y del Derecho, de Salud
y Proteccion Social y el Fondo Nacional de Estupefacientes. Asi mismo, los licenciatarios seran responsables por el
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registro electrénico de la informacion basica y de los movimientos de las semillas para siembra, las plantas de cannabis,
el cannabis, fos derivados y los productos que lo contengan, para lo cual deberan observar los protocolos de seguridad
establecidos.

Que, si bien actualmente el Ministerio de Salud y Proteccion Social ne tiene a su cargo el tramite de expedicion de
licencias, si debe tener acceso a la informacién que le permita ejercer las funciones como presidente de la Comisidn
Técnica que trata el articulo 17 de la Ley 1787 de 2016. Adicionalmente, la informacion relativa a los actos
administrativos correspondientes a las solicitudes de licencia de fabricacion de derivados de cannabis y sus
modificaciones que fueron tramitadas por el ministerio antes del 22 de noviembre de 2019, fecha de entrada en vigencia
del Decreto 2106 de 2018. Asi como los tramites que se expidieron antes del 22 de julio de 2021, fecha de entrada en
vigencia del Decreto 811 de 2021, por la Direccion de Medicamentos y Tecnologias en Salud, mediante las cuales se
otorgaron o negaran cupos para la fabricacién derivados de cannabis, informacién que debe estar centenida en el
sistema MICC para consulta y verificacién por parte de las entidades que ejercen el confrol y la evaluacion de
solicitudes posteriores,

Que el mddulo de consulta desarrollado por el Ministerio de Justicia y del Derecho en el Mecanismo de Informacion
para el Control de Cannabis - MICC debe permitir al Ministerio de Salud y Proteccién Social la asignaciéon de roles para
determinar el acceso a la informacion, de igual forma debe garantizar el acceso a la informacion requerida que permita
generar los informes que en cumplimiento de o establecido en el articulo 17 de la Ley 1787 de 2016 el cual sedala:

‘)

“Articulo 17. Mecanismo de seguimiento al cumplimiento de la Ley: Conférmese una Comision
Tecnica, encargada de hacer seguimiento al procesc de disefio, implementacion, ejecucién y cumplimiento
de la reglamentacion sobre ef uso médico y cientifico del cannabis.

Esta Comision, estara conformada por:

1. El Ministro de Salud y Profeccion Social, o su delegado, quien la presidira.

2. El Ministro de Justicia y del Derecho, 0 su delegado.

3. El Ministro de Educacion Nacional, o su delegado.

4, El Ministro de Agricultura y Desarrofio Rural, o su delegado.

5. El Superintendente Nacional de Salud, o su delegado.

8. El Director del Instifuto Nacional de Salud, o su delegado.

7. El Director del Invima, o su delegado.

8. Un Representante de las Facultades de las Ciencias de la Salud, con experiencia en investigaciones
relacionadas con el uso médicc del cannabis.

PARAGRAFO. La Comision debera reunirse por lo menos una vez cada fres (3) meses durante los dos
primeros afios y rendir un informe al Congreso de fa Reptiblica sobre los avances en la materia, dentro
del mes siguiente al inicio de la legislatura de cada afio. Cumplido este término la_ Comisién deber
reunirse por lo menos una vez cada 6 meses.

(...)" (subrarrado y negrita fuera de texto original)

-

Que con el fin de satisfacer la necesidad sefialada y en cumplimiento de los principios de coordinacidn y colaboracion,
se considera viable y conveniente para el Ministerio de Salud y Proteccién Social y para el Ministerio de Justicia y del
Derecho, suscribir un convenio interadministrativo para apoyar [a implementacidn del mecanismo de la informacion
para el contral de cannabis, como ventanilla Unica para el acceso seguro e informado al uso de! cannabis y de la planta
de cannabis en Colombia, en el &mbito de las funciones de cada entidad.

Carrera 13 No. 32- 76 Bogotéa D.C., Colombia
PBX: 3305000 FAX: 3305050 - www.minsalud.qgov.co



La salud

es de todos

ACTO ADMINISTRATIVO DE JUSTIFICACION DE CONTRATACION DIRECTA

Que teniendo en cuenta los fundamentos expuestos y la sustentacion técnica contenida en los estudios previos
suscritos por la Direccion de Medicamentos y Tecnologias en Salud, se encuentra debidamente soportada la
justificacién de la procedencia de la contratacion en razén a la causal contenida en el literal c) del articulo 2° de la Ley
1150 de 2007 y reglamentada por el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015 que consagra; “Convenios o
contratos interadministrafivos. La modalidad de seleccion para la conirafacion entre entidades estatales es fa
contratacibn directa; y en consecuencia, le es aplicable lo establecido en el artfculo 2.2.1.2.1.4.1 del presente decreto’.

Como consecuencia de lo anterior,
RESUELVE:

PRIMERO: Declarar justificada la contratacion directa por la causal de convenio interadministrativo, conforme a lo
dispuesto en el literal ¢) del numeral 4° del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007, reglamentado por el articulo 2.2.1.2.1.4.4
del Decreto 1082 de 2015 con el MINISTERIO DE JUSTICIA Y DEL DERECHO, cuyo objsto consiste en: “ AUNAR
ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS Y TECNICOS ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y
EL MINISTERIO DE JUSTICIA Y DEL DERECHO PARA APOYAR LA IMPLEMENTACION DEL MECANISMO DE
INFORMACION PARA EL. CONTROL DE CANNABIS - MICC COMO VENTANILLA UNICA PARA EL ACCESO
SEGURO E INFORMADQ AL USO DEL CANNABIS Y DE LA PLANTA DE CANNABIS EN COLOMBIA®, de acuerdo
con lo expuesto en la parte considerativa del presente acto.

SEGUNDO: Dada la naturaleza del Convenio, el mismo NO implicara erogacion de orden presupuestal para ninguna
de las partes intervinientes.

TERCERQO: Los estudios y demas documentos previos a la contratacién podran ser consultados en el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, Grupo de Gestion Contractual, Carrera 13 No. 32— 76 Piso 7° y en la plataforma SECOP.

CUARTO: El presente acto administrativo rige a partir de su expedicion y contra el mismo no procede recurso algunc
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 75 de la Ley 1437 de 2011 (Cddigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo).

QUINTO: De conformidad con lo previsto en ef Articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015, el presente acto
administrativo se publicara en el SECOP,

Para conslancia se firma en Bogota, D.C., 28 de ¢

ANDREA ELIZABETH HURTADO NEIRA
Secretaria General

Elabort: Grupo Gestién Contractual ~NOspina !ﬁ&k\

Revisd: Grupc Gestion Contractual - L Gom
Revisd y Aprobd: Coordinacién Grupo Gestion Confractual — Jrendon

Reviso: Secretaria General — Emaninezqr\
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