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ACTO ADMINISTRATIVO DE JUSTIFICACION DE CONTRATACION DIRECTA

EL SECRETARIO GENERAL DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

CONSIDERANDO QUE:

De conformidad con lo establecido el articulo 2° del Decreto 4107 del 2 de Noviembre del 2011 “Por ef cual se dsferminan los
objelivos y fa estructura del Ministerio de Safud y Proteccion Social y se infegra el Sector Adminisirativo de Salud y Proteccion
Social’, modificado y adicionado por el articulo 2° del Decreto 2582 del 10 de Diciembre del 2012 "Por el cual se modifica la
esiructura del Ministerio de Salud y Profeccion Social, se crea una Comisfon Asesora y se dictan ofras disposiciones”, dentro de
los objetivos del Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el marco de sus competencias, estan los de formular, adoptar, dirigir,
coordinar v evaluar la politica piblica en materia de salud; y, dirigir, orientar, coordinar y evaluar el Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

El Decreto 2562 de 2012, expedido por el Gobierno Nacicnal, modificd |a estructura del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y
cred, entre otras dependencias, fa Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud,
asignandole en el articulo 7, entre otras funciones: *(...) 1} Proponer politicas, planes, programas y proyectos en materia de
regulacién de beneficios, cosfos y tarifas del Aseguramiento en Salud; 2) Orientar y dirigir estudios, analisis, metodologias o
evaluaciones relacionados con los beneficios, costos y tarifas de! aseguramiento en salud; 3) Definir estrategias para gestionar y
racionalizar el impacto de las prestaciones no incluidas en &l Plan de Beneficios, en el marco del aseguramiento en salud; 4)
Proponer los contenidos del Plan de Beneficios de los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud y el disefio de
la metodologia para su actualizacion (...); 7. Proponer, como minimo una vez al afio, el listado de medicamentos esenciales y
genéricos que haran parte de los Planes de Beneficios, en coordinacion con la Direccion de Medicamentos y Tecnologias en
Salud. {...)", funciones que deben ser adelantadas de manera conjunta entre la Direccion y los diferentes actores que intervienen
en el Sistema de Salud con &l fin de garantizar el derecho a la participacién que ha sido consagrado en el articulo 12 de la Ley
1751 de 2015.

En este contexto, €l articulo 25 de la Ley 1438 de 2011, dispuso que el plan de beneficios debera actualizarse integralmente una
vez cada dos (2) afios, atendiendo a cambios en el perfil epidemiolégico y carga de la enfermedad de la poblacién, disponibilidad
de recursos, equilibrio y medicamentos extraordinarios no explicitos dentro del plan de beneficios.

La Ley 1751 de 2015 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones’,
establecié en el articulo 15 que (...} los recursos publicos asignados a la salud no podran destinarse a financiar servicios y
tecnologias en los que se advierta alguno de los siguientes criterios: {...). Los servicios o tecnologias que cumplan con estos
criterios seran explicitamente excluidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social o la autoridad competente que determine
la ley ordinaria, previo un procedimiento técnico-cientifico, de caracter publico, colectivo, participativo y fransparente (...)". Para
el efecto, este Ministerio expidio la Resolucién 330 de 2017, mediante la cual adoptd el procedimiento técnico-cientifico y
parficipativo para la determinacion de los servicios y tecnologias gue no podrén ser financiados con recursos publicos asignados
a la salud, el cual se enmarca dentro de |as funciones a cargo de la Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud.

Ahora bien, mediante la Ley 1955 de 2019 "Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 'Pacto por Colombia,
Pacto por la Equidad”, articulo 240, el legislador adoptd un nuevo modelo para ia gestion y financiacion de los servicios y
tecnologias no financiadas con cargo a los recursos de la Unidad de Pago por Capitacion, en los siguientes términos: "Los
servicios y tecnologias en salud no financiados con cargo a los recursos de la UPC serén gestionados por las EPS quienes los
financiaran con cargo al techo o presupuesto maximo que les transfiera para tal efecto la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES). El techo o presupuesto maximo anual por EPS se establecera de
acuerdo a la metodologia que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social, la cual consideraré incentivos al uso eficiente de
los recursos (...)". Este mandato legal fue desarrollado mediante la Resolucién 205 de 2020, sustituida por la Resolucion 586 de
2021, la cual establecté |as disposiciones en relacidn con el presupueste méaximo para la gestion y financiacion de los servicios y
tecnologias en salud no financiados con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion, para los afiliados a los regimenes
ntributivo y subsidiado.
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Conforme lo anterior, es preciso sefialar que la Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en
Salud tiene asignadas competencias de alto impacto dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS, quele
fueron atribuidas mediante el Decreto 2562 det 10 de diciembre del 2012, toda vez que mediante las mismas se sustenta el
desarrollo de politicas, planes, programas y proyectos en materia de regulacion de beneficios, costos y tarifas del Aseguramignto
en Salud. Estas funciones soportan decisiones en materia de cobertura, financiacion y subsidios de los beneficios en salud, entre
otrgs,

Para desarroliar estas funciones, la Direccin requiere disponer de acceso a una base de datos que consolide informacién
mundial a nivel farmacologico para principios activos y medicamentos, datos clinicos basados en estudios o aniisis de literatura
mundial y grados de evidencia y recomendacién sobre el uso, seleccidn y evaluacion de medicamentos con acceso a las
referencias bibliograficas (fuentes primarias), presentacicnes comerciales, marcas, informacion sobre interacciones
farmacologicas, datos sobre farmacocinetica o farmacodinamia, toxicidad y dosificacion y que esta informacién se encuentre
actualizada de forma permanente y coniiable.

Con este propasito, en abril de 2020, este Ministerio celebré con DOT LIB SUCURSAL COLOMBIA el contrato 116 de 2020,
mediante el cual adquirid por dos afios {hasta marzo de 2022) la suscripcion a (a base de datos Micromedex, gue comprende el
acceso a los siguientes modulos: DRUGDEX SYSTEM, MARTINDALE, DRUGREAX SYSTEM, POISINDEX SYSTEM, IV INDEX
SYSTEM, de los cuales, los dos primeros ofrecen las funcionalidades requeridas en sus labores por la Direccion.,

La consulta en estas bases de datos por parte de los profesionales en quimica farmacéutica adscritos a la Subdireccién de
Beneficios en Aseguramiento, asi como por parte de algunos ofros profesionales vinculados mediante contrato de prestacion de
servicios, permitio que se realizaran los anélisis necesarios para respaldar propuestas normativas que fueron expedidas por este
Ministerio, como las contenidas en las Resoluciones 2481 de 2020 y 2291 de 2021 mediante las cuales se actualizaron los
servicios y tecnologias financiados con recursos de la UPC y, que incluyen como unc de sus anexos el "Listado de
medicamentos financiados con recursos de la UPC’; las Resoluciones 2503 de 2020 y 2381 de 2021 mediante las cuales se fijd
el valor de la unidad de pago por capitacion, proceso para el cual se hace seguimiento a reportes de consumo de medicamentos
remitidos por cada Entidad Promotora de Salud — EPS y Entidad Obligada a Compensar - EOC; las Resoluciones 2454 de 2020
y 1845 de 2021 mediante las cuales se adoptd la metodologia para el ajuste del presupuesto maximo fjado para la vigencia
2020, la Resolucion 586 de 2021, mediante la cual se establecieron disposiciones en relacion con el presupuesto maximo para la
gestion y financiacion de los servicios y tecnologias en salud no financiadas con cargo a la UPC y no excluidas de |2 financiacion
con recursos del SGSSS y, las Resoluciones 593 y 2260 de 2021, mediante las cuales se adopt [a metodologia para definir &l
presupuesto maximo para la vigencia 2021 para la gestién y financiacion de los servicios y tecnologias en salud no financiadas
con cargo a la UPC y no excluidas de la financiacion con recursos del SGSSS, asi como para su ajuste parcial; y, la Resolucién
2273 de 2021, por la cual se adoptd el nuevo listado de servicios y tecnologias en salud excluidos de la financiacion con
recursos piblicos asignados a la salud.

En este orden de ideas, el Ministerio de Salud y Proteccion Social para satisfacer la necesidad antes descrita, debe suscribir un
contrato de compraventa con DOTLIB SUCURSAL COLOMBIA, para renovar la suscripcion a la base de datos MICROMEDEX
durante 2 afios, por ser esta la empresa que cuenta con una base que provee informacién mundial en el mercado a nivel
farmacolégico para principios activos y medicamentos, datos clinicos basados en estudios o analisis de literatura mundial y
grados de evidencia y recomendacion sobre el uso, seleccion y evaluacion de medicamentos con acceso a las referencias
bibliograficas (fuentes primarias), presentaciones comerciales, marcas, informacion sobre interacciones farmacolégicas, datos
sobre farmacocinética o farmacodinamia, toxicidad y dosificacion actualizada de forma permanente y confiable, adicionalmente,
es |a unica que ofrece referencias de fuentes primarias con un ritme de |a actualizacién diferencial dado su soporte en Watson
health, ademas, provee informacién con contenidos independientes, siendo fuente oficial de referencia para multiples agencias
regulatorias a nivel mundial como la FDA ~ Administracion de Alimentos y Medicamentos y la EMA - Agencia Europea de
Medicamentos,

DOTLIB SUCURSAL CCLIMBIA es la Unica empresa autorizada para realizer actos comerciales respecto de la mencionada
base de datos, conforme a la certificacion expedida por IBM Colombia de fecha de expedicién el 28 de septiembre de 2022, que
acredita la exclusividad del proveedor como tinico autorizado del portafolio MICROMEDEX,

Acorde con lo expuesto, procede !a contratacion directa con la sociedad denominada DOTLIB SUCURSAL COLOMBIA, per
atarse de un proveedor exclusivo en Colombia.
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Lo anterior de conformidad con lo dispuesto en el literal g) del numeral 4° del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007 establece que la
modalidad de seleccion de confratacion directa procede “Cuando no exista pluralidad de oferentes en el mercado”, en
consonancia con o establecido en los articulos 2.2.1.2.1.4.1y 2.2.1.2.4.8 del Decreto 1082 de 2015.

La directora de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud en los estudios previos elaborados para
el presente proceso de contratacion, define y justifica fa necesidad de contratacion, la idoneidad del coniratista y la procedencia
de la contratacién directa.

El articulo 2.2.1.2.1.4.1 de Decreto 1082 de 2015, establece que cuando proceda ef uso de la modalidad de seleccion por
contratacién directa, la entidad asi lo sefalara en un acto administrativo.

Comeo consecuencia de lo anterior,
RESUELVE:

PRIMERO: Declarar justificada la contratacion directa por la causal de inexistencia de pluralidad de oferentes, conforme lo
dispuesto en el literal g} def numeral 4° del articulo 2°, de fa Ley 1150 de 2007, en concordancia con los articulos 2.2.1.2.1.4.1 y
2.2.1.2.4.8 del Decreto 1082 de 2015, con DOTLIB SUCURSAL COLOMBIA, cuyo objeto consiste en “Actualizacion de fa
licencia de la base de datos de Micromedex, con vigencia de 2 afios, para la Direccibn de Regulacién de Beneficios, Costos y
Tarifas del Aseguramiento en Salud”, de acuerdo a lo expuesto en |a parte considerativa del presente acto.

SEGUNDQ: El valor del contrato a suscribir serd hasta por la suma de SESENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS
NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS CON CINCUENTA Y CUATRO CENTAVOS MCTE
{$67.597.667,54), incluidos todos los costos directos e indirectos, impuestos, tasas y confribuciones a que haya lugar.

PARAGRAFO. El valor del contrato se financiar con recursos de la vigencia fiscal 2022 para lo cual se cuenta con el certificado
de disponibilidad No. 102222 del 24 de mayo de 2022.

TERCERQ: Las condiciones exigidas a DOTLIB SUCURSAL COLOMBIA se encusntran previstas en el estudio previo el cual
hace parte integral del contrato y del respectivo acto administrativo.

CUARTO: La consulta del Estudio Previo y demés documentos previos, se puede realizar en la pagina web del SECOP 1i: http://
www.colombiacompra.gov.co.

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

SEXTO: De conformidad con lo previsto en el Articulo 2.2.1.1.
publicard en el SECOP Il

Decreto 1082 de 2015, el presente acto administrativo se

Revist: Cesar 0. Tapias Garcia — Coordinador Grupo Gestion Contraktug

Valentina Vasquez Sanchez - Subdirectora Admim‘wali&
!
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