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Las ‘centrales de compra’ vuelven al punto
de partida y retrasan el objetivo de ahorro

M Losnuevospliegosde comprasde farmacosy produdiossanitariosveran laluz en lasproximassemanas

Los ahorros de la reforma sanita-
ria s¢ han encontrado con una
cnorme piedra en su camino: las
resoluciones del Tribunal Admi-
nistrativo Central de Recursos
Contractuales (TACRC) sobre las
centrales de compra ha llevado al
Ingesa a desistir de los pliegos que
habian sido presentados y presen-
tar unos nucvos. Asi lo ha confir-
mado el Instituto Nacional de Ges-
tion Sanitaria, que en las proximas
semanas sacara las nuevas licita-
ciones para la adquisicion centrali-
zada de medicamentos y produc-
tos sanitarios.

Losexpertos,tanto dentro como
fuera del sector, coinciden en sefia-
lar que la falta de dialogo y consul-
ta por parte del Gobierno ha sido
la causa fundamental que ha
redundado en la ilegalidad de los
pliegos. Los proximos incluiran las
modificaciones del tribunal, pero
el sector sigue sin saber si se intro-
ducird algiin elemento compensa-
torio.P.6y7
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H Ingesa se ve obligado a iniciar de nuevo todo
el procedimiento para las compras centralizadas

M B organismo dependiente de Sanidad emitié unaresolucion de desistimiento y reitera que tendra losnuevospliegosen “ unassemanas’
B Expertos, padentese industria sefialan laimprovisacion y la falta de didlogo como lascausasde eda dilacion en su puesta en marcha

FRANCISCO ROSA
Madrid

b

Compra centralizada de medicamentos y productos sanitarios:

Cronologia de los hechos

“Laresolucion del Tribunal Admi-
nistrativo Central de Recursos
Contractuales (TACRC) da un
espaldarazo al procedimiento ini-
ciado, desestimando todas las pre-
tensiones de los recurrentes, salvo
una”. Con esta frase se despacha-
ba el Instituto Nacional de Ges-
tion Sanitaria (Ingesa) hace solo
unas semanas, tras recibir el dicta-
men del TACRC ante los recursos
presentados por varias compariias
contra los pliegos para la compra
centralizada de medicamentos y
productos sanitarios. En realidad,
lo que ha supuesto la respuesta es
la obligacion de rehacer los plic-
gos para ajustarlos a la legalidad y
el consiguiente retraso en la gene-
racién de ahorros para el SNS.

Muestra de ello es la resolucion
de desistimiento emitida la sema-
na pasada por ¢l Ingesa, cn la que
se admitia que la eliminacion de la
cliusula 3.2.2, que impedia la
incorporacion de nuevos produc-
tos durante la vigencia de la licita-
cion, y la modificacion del anexo
VII, que establecia los criterios
técnicos para los contratos deriva-
dos, impedian seguir adelante con
el procedimiento iniciado y empu-
jaba a la elaboracion de unos nue-
vos,que serdn publicados en“unas
semanas”.

La explicacion que encuentran
los expertos a esta marcha atrds es
simple: el Ingesa ha disefiado los
acuerdos marco de forma impro-
visada y sin contar con la opinién
de la industria y de otros agentes
especializados en la materia. “En
todo caso,hay que tener en cuenta
que es la primera vez que se inten-
ta con este tipo de productos y que
esto hard posible que aprendamos
de los errores”, sefiald a EG Sabi-
niano Medrano, abogado-socio de
Ernst& Young, durante una jorna-
da sobre central de compras orga-
nizada por la Fundacion Cefi.

En cuanto a la improvisacion y
la falta de dialogo, cabe destacar
que no solo han sido los expertos
legales los que han denunciado
esta situacion. Concretamente, en

B Real Decreto-ley 16/2012.Disposicion adicional cuarta (abril 2012)

B Consgjo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud fomentara las actuaciones conjuntas de los servicios de
salud de las comunidades autonomas para la adquisicion de cualquier producto que por sus caracteristicas sea
susceptible de un mecanismo de compra conjunta y centralizado.

B Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (octubre 2012)

Se crea una comision y dos grupos de trabajo (uno para medicamentos y otro para productos sanitarios) para
trabajar en la plataforma de compras centralizadas.

BFirma de convenios de adhesion de las comunidades auténomas

(noviembre 2012)

Las CCAA se comprometian a " adquirir los suministros estimados por lote, que figuran en el ANEXO |, segiin
sus necesidades, exclusivamente a las empresas suministradoras previamente seleccionadas en el Acuerdo

Marco" .

BEConsejo de Ministros (diciembre 2012)

B Consejo de Ministros aprueba la primera compra centralizada, que incluye dos tipos de medicamentos, las
epoetinas y los anti TNF, y tres productos sanitarios: guantes quirtirgicos, tiras reactivas de glucosa y material de

incontinencia.

Medicamentos Productos Sanitarios
(Procedimiento AM 13/009) (Procedimiento AM 13/008)

B Fublicacion de los pliegos del Acuerdo Marco

(febrero 2012)

B Publicacion de los pliegos del Acuerdo Marco
(febrero 2012)

B Suspension provisional del procedimiento por el
Tribunal Administrativo Central de Recursos
Contractuales (TACRC) por recursos de Janssen y

Hospira (febrero-marzo 2012)

B Levantamiento de suspensién cautelar por el
TACRC y estimacion parcial del recurso de Hospira

B Suspension provisional del procedimiento por el
Tribunal Administrativo Central de Recursos
Contractuales (TACRC) por recursos de Fenin,

Jonhson&Jbhnson, Bayer, Roche Diagnostics
(febrero-marzo 2012)

contra la clausula 3.2.2 del Riego Clausulas

Adminigtrativas (marzo 2012)

B B TACRC establece la nulidad del Anexo VIl del
Fiego Clausulas Administrativas (abril de 2012)

M B Ingesa suspende el acto pablico de apertura de
ofertas del 3 de abril para estudiar como ejecutar la
resolucion del TACRC (abril de 2012)

B H Ingesa suspende el acto plblico de apertura de
ofertas del 8 de abril hasta que el TACRC levante
la suspension provisional (abril 2012)

B B Ingesa emite resolucién de desistimiento de la
celebracion del Acuerdo Marco (abril 2012)

B B Ingesa emite resolucion de desistimiento de la
celebracion del Acuerdo Marco (abril 2012)

B GLOBAL

el caso de la compra centralizada
de productos sanitarios fue la
patronal Fenin la primera en
reclamar la atencion de Sanidad y
el Ingesa de cara al disefio de los
nucvos plicgos. Junto a la propia
industria se posicionaron ademds
algunas asociaciones de pacientes,
preocupadas por la pérdida de
calidad asistencial que podria
derivarse de algunos concursos.

A este respecto, cabe destacar
las quejas reiteradas de la Federa-
cion de Diabéticos Espafioles
(FEDE), que entendia que los
concursos para la adquisicion de
tiras reactivas no se ajustaban a las
necesidades de los pacientes.

“Creemos que esta paralizacion es
una oportunidad para mejorar.
Nosotros siempre hemos defendi-
do que con esta medida se iban a
reducir de forma dréstica el ntime-
ro de medidores de glucemia dis-
ponibles y que ademas se podria
favorecer el monopolio”, asegu-
ran fuentes de la federacion a este
periodico. Y afaden: “Desde
FEDE lo que se¢ espera es que se
tenga en cuenta al paciente y los
cuidados que requiere antes que
determinados criterios econdmi-
cos, ya que de lo contrario se
podria producir un grave perjuicio
a la calidad de vida” de este colec-
tivo de pacientes cronicos.

Fuente: Haboracion propia.

En el caso de la industria farma-
céutica, la reaccién no ha sido muy
dispar. Eso si, las compafias se han
visto solas ante el peligro, ya que
Farmaindustria ha  preferido
apearse de este complejo proceso
y han tenido que ser los laborato-
rios a titulo individual los que pre-
sentaran sus recursos. Fuentes cer-
canasal sector se han quejado de la
inconveniencia de esta postura,
“que deja a las compafiias en una
situacion débil frente a la A dminis-
tracion,a la que se permite identifi-
car al recurrente y tomar medidas
de represalia cuando ambos acto-
res vuelvan a emprender una rela-
cion contractual”,

En este caso, todo apunta a que
estas reclamaciones de didlogo
podrian ser atendidas de cara a la
claboracion de los proximos plie-
gos que prepara el Ingesa. El orga-
nismo dependiente de Sanidad
ascguraba, frente a las quejas, “que
siempre se ha contado con la
industria”, y que en esta misma
linea se daran los proximos pasos.
Mas alla de estas declaraciones,
que se ajustan poco a la realidad,
han sido laboratorios como Bayer
los que han confirmado que esos
contactos se estan produciendo,
aunque, eso si,de cara a proximos
concursos en los que se incluiran
nuevos medicamentos. “Las cosas
siempre se hacen mejor cuando
hay mas clementos de juicio. Lo
logico es que se pida opinion a las
compaiiias”, apostillaba el aboga-
do de Ernst&Young tras la jorna-
da de Cefi.

&Y ahora qué?

Con todos estos elementos y
demandas sobre la mesa, ahora le
toca mover ficha al Ingesa. En este
sentido, el organismo esperar dar
una respuesta rapida a la resolu-
cion del TACRC. “Tenemos que
iniciar todo el proceso administra-
tivo, aunque ya estamos en la fase
final porque llevamos trabajando
en ello con las comunidades auto-
nomas desde hace bastante tiem-
po.Todo ello nos permitira que en
unas semanas tengamos los nue-
vos acuerdos”, confirmaron fuen-
tesdel organismo a EG.

Pese a estas declaraciones, los
expertos contintan sin tener claro
que el procedimiento se vaya a
poner en marcha con éxito con
tanta facilidad. Mas que nada, por-
que frente a las declaraciones rea-
lizadas por el Ingesa planea la
posibilidad de que algunas comu-
nidades se descuelguen y no fir-
men los nuevos convenios. Esto
supondria un fuerte varapalo para
el SNS, ya que el Gobierno preten-
dia ahorrar en torno a los 80 millo-
nes anuales. “En mi opinién, las
comunidades se seguiran adhi-
riendo, ya que estos sistemas orde-
nan la contratacion y la hacen mas
competitiva”, sefiala Medrano.



